Med 

K26201 


XIV1  COJJGRES  iNTERNfiTIONflli  DE  JVIEDEGIJlE 

H/L^IDTIXTD,  -A.'VIR  IL  23 -30  ±803 


COMPTES  RENDUS 

' \ 

Publies  sous  la  direction  de  Mr*  Is  Dr*  A*  FERHAHDEZ-CARO, 

Secretaire  general  du  Congres. 


SECTION  DE  NEUROPATHIES, 

MALADIES  MENTALES  ET  ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE 

PAR 

le  Docteur  Abdon  Sanchez  Herrero, 

• % 

Secretaire  de  la  Sectioij 


MADRID 

Imprenta  de;5  J.  Sastre  y C.\— Alameda,  10,  telefono  997 


1904 


WELLCOME  INSTITUTE 
LIBRARY 

Coll. 

welMOmec 

Call 

No. 

XlVf  COflGRES  iNTERNflTIONflli  DE  lUROECI^  HEO 

MADRID,  AVRI'L  1903 

Cibrar 


SECTION  DE  NEUROPATHIES 
MALADIES  MENTALES  ET  ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE 


COMITE  D’ORGANISATION  DE  LA  SECTION 


President M. 

Vice-Presidents MM. 

Secritaire M . 

Secretaires  adjoints MM. 

Membres MM. 


Jose  Maria  Esquerdo  Zaragoza. 

Luis  Simarro  y Lacabra,  Rafael  Salillas 
y Ponzano,  Jaime  Vera  y Ldpez. 

Abddn  Sanchez  Herrero. 

Jerdnimo  Galiana  y Soriano,  Ramdn 
Ezquerra  y Baig,  Enrique  Navarro 
y Ortiz. 

Adriano  Alonso  Martinez,  Emilio  Loza 
y Collado,  Serafin  Buisen  y Tomati, 
Tomas  Maestre  y Perez,  Federico 
Oldriz  y Aguilera. 


SEANCE  DU  24  AVRIL 


La  Section  de  Neuropathies,  Malades  mentales  et  Anthropologie 
oriminelle  initia  ses  travaux  le  vendredi  24  Avril,  a neuf  heures  du 
matin.— Apres  une  (v.  p.  2 bis)  allocution,  dans  laquelle  le  President, 
Mr.  JOSE  MARIA  ESQUERDO  Y ZARAGOZA  salua  les  congressistes 
au  nom  ds  ses  coliegues,  on  proceda  a la  nomination  des  Presidents 
d’honneur  et  des  Secretaires  adjoints.  Furent  nommes. 

Presidents  d’honneur. 

MM.  les  Docteurs  ACCHIOTE  (Constantinople),  ALEXANDER 
(London),  BELL  (New  York),  BENEDICT  (Wien),  BERNHEIM  (Nancy), 
BIANCHI  (Napoli),  BRISSAUD  (Paris),  CASTELLINI  (Napoli),  FER- 
RIER  (London),  FRANKL  (Wien),  HOPPE  (Cincinnati),  JOFFROY  (Pa- 
ris), LANGBERG  (Bergen),  LOMBROSO  (Torino),  MACDONALD  (New 
York),MARINESCO(Bucarest),deMATTOS(Porto),MIERZEJEWSKY 
(St.  Petersbourg),  RAYMOND  (Paris),  REGIS  (Bordeaux),  SCHULLER 
(Wien),  SOLLIER  (Paris),  SOUKHANOFF  (Moscou),  VAN  DEVENTER 
(Meerenburg),  et  de  VEYGA  (Buenos  Aires). 
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Secretaires  adjoints. 

MM.  les  Docteurs  FLETCHER  BEACH  (Kingston  Hill),  CERLETTT 
(Roma),  HUGHLINGS- JACKSON  (London),  MAGALHAES  LEMOS 
(Porto),  PACHECO  (Buenos  Aires),  PITTALUGA  (Roma),  PRE- 
GO  WSKY  (Heidelberg),  Madame  TARNOWSKY  (St.  Petersbourg), 
MM.  THIVET  (Clermont),  ROUBY  (Alger),  GUTZMANN  (Berlin), 
SANO  (Anvers),  et  LAEHR  (Zehlendorf). 

Discours  de  Mr.  le  President  Dr.  J.  Maria  Esquerdo. 

Bien  venidos,  ilustres  mentalistas,  insignes  neurologos  y eximios 
antropologos  criminalistas,  los  que  desde  lejanas  tierras  emprendisteis 
penoso  viaje  para  honrarnos  con  vuestra  presencia.  En  todo  tiempo 
son  de  agradecer  la  estimacion  y el  honor  que  implican  semejante  sa- 
crificio;  pero  mas,  infinitamente  mas,  en  las  aflictivas  circunstancias 
porque  atraviesa  este  infortunado  pais;  a la  manera  como  el  individuo 
se  siente  mas  obligado  y experimenta  mayor  emocion  al  recibir  una 
visita,  cuando  desgracias  de  familia  le  tienen  sumido  en  profunda 
tristeza,  la  colectividad  agradece  mas  y experimenta  mayor  placentera 
emocion  cuando  la  visita  se  recibe  en  angustiosos  dias  tras  inenarra 
bles  desastres  nacionales . 

Salud,  queridisimos  compatriotas,  los  que  abandonasteis  vuestro 
hogar  para  venir  a este  Madrid,  tan  calumniado  como  digno  de  frater- 
nal carino,  a compartir  con  nosotros  la  labor  cientifica  y profesional 
y el  grato  deber  de  agasajar  a nuestros  huespedes  con  la  hidalga  caba- 
llerosidad  espanola. 

Recibid  todos  de  este  Comite  central  la  mas  sentida  expresion  de 
eterno  agradecimiento  y entranable  afecto. 

; Que  hermoso  espeetaculo  ofrecemos  a la  contemplacion  publica  l 
Hombres  de  diferentes  paises,  a menudo  lanzados  a guerras  interna- 
cionales,  que  son  oprobio  de  la  civilizacion  moderna,  aqui  reunidos 
en  apretado  haz  dandose  fraternal  abrazo,  pronunciando  discursos  y 
leyendo  las  ponencias  y comunicaciones  presentadas  para  estudiar, 
esclarecer  y difundir  el  tratamiento  de  la  locura,  enfermedades  ner- 
viosas  y delincuencia,  cual  plegaria  que  elevamos  al  cielo  para  que  ce- 
sen  los  males  que  afligen  a la  humanidad. 

Las  grandes  solemnidades,  al  conmover  profundamente  el  animo, 
sacan  del  fondo,  a un  tiempo,  motivos  de  inefable  gozo  y recuerdos  de 
angustiosas  tristezas;  es  condition  humana  que  el  placer  y el  dolor  se 
mezclen  tan  xntimamente  que  rara  vez  se  los  percibe  separados  y a la 
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manera  como  las  familias  dilatadas  no  se  reunen  para  celebrar  una 
fiesta  sin  que  amargue  algun  recuerdo  triste  aquella  solemnidad,  asi 
nosotros  no  nos  reunimos  una  vez  para  celebrar  estos  certamenes  sin 
que  la  memoria  evoque  el  recuerdo  de  ilustres  patricios  quo  en  vano 
buscan  ansiosos  nuestros  ojos  en  las  filas  de  los  presentes. 

Desaparecieron  para  vivir  los  mas  en  el  templo  de  la  gloria;  Fal- 
ret, Gine,  Dagonnet,  Kra'ff-Ebing,  nos  han  sido  arrebatados  del 
taller.  A los  dos  primeros  tuve  el  honor  de  contarles  entre  mis  ami- 
gos, a los  dos  ultimos  no;  pero  mi  admiracion  y afecto  hacia  ellos 
iguala  a la  que  senti  por  nuestros  comprofesores  Falret  y Gine. 
Conooi  al  primero  hara  unos  veinte  anos;  la  impresion  mas  indeleble 
que  dej o en  mi  animo  fue  el  parecido  fisico  y moral  con  el  sapientisi- 
mo  Dr.  Martinez  Leganes,al  sxtremo  que  me  dije:  Si  los  sen- 
tidos  son  las  ventanas  por  donde  se  asoma  el  alma,  la  fisonomia  debe 
ser  el  escaparate  en  donde  se  exhibe  sus  vocaciones  y productos. 

Falret,  segun  mi  juicio,  era,  ante  todo  y sobre  todo,  un  gran 
clinico;  como  Martinez  Leganes,  ylos  dos  amaban  al  loco,  a pesar 
de  conocerle  profundamente.  MartinezLeganes  decia  quela  locura 
hacia  malo  al  hombre  bueno  y al  malo  perverso;  que  el  loco  era  de 
cada  casa  el  peor,  y sin  embargo,  aquel  hombre  tuvo  para  con  los  lo- 
cos un  manantial  inagotable  de  amor  y caridad. 

Figura  eminente  es  Falret  en  los  anales  de  la  literatura  psiquia- 
trica,  mas  para  apreciarle  en  toda  su  grandeza  es  precise  estudiarle 
en  el  Manicomio,  junto  al  enfermo,  como  a los  grandes  capitanes  solo 
se  les  aprecia  en  todo  su  valor  al  traves  de  las  campanas  y en  el  cam  - 
po  de  batalla,  y declarareis  conmigo  que  en  la  mitad  ultima  del  siglo 
que  acaba  de  expirar  brillaran,  si,  acaso  con  igual  fulgor,  otros  astros 
de  los  que  forman  su  constelacion  mas  luminosa,  pero  ninguno  le 
supera. 

Gine,  arrebatado  a la  ciencia'  en  la  edad  provecta,  cuando  los 
opimos  frutos  de  la  experiencia  disminuyen  en  [cantidad  tanto  como 
aumentan  en  calidad,  vivio,  sin  embargo,  lo  bastante  para  dejar  tras  si, 
no  la  estela  fugaz  de  algunas  personalidades  brillantes,  que  desapare- 
ce  en  el  novenario  de  su  muerte,  sino  monumentos  imperecederos  que 
gloriflcaran  por  largo  tiempo  su  Tratado  de  Frenopatia  y el  Manico- 
mio Nueva  Helen. 

Un  sabio  entre  los  sabios,  aunque  otra  sea  la  seccion  obligada  a 
depositar  en  su  tumba  esplendida  corona,  merece  de  nosotros,  cuando 
menos,  una modesta  siempreviva,  me  refiero  al  Dr.  Y|a nez,  catedra- 
tico  de  Medicina  legal,  sucesor  del  Dr.  Mata,  cuyo  monumental  Tra- 
tado de  Medicina  legal  y Toxocologia,  representa  en'la  literatura  medi- 
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ca  patria  lo  que  las  piramides  de  Egigto  en  la  historia  de  los  Faraones. 
El  Dr.  Yanez  consagraba  a la  ensenanza  de  las  relaciones  de  la  Fre- 
nopatia y enfermedades  nerviosas,  con  la  Administracion  de  Justicia, 
luminosas  lecciones  en  los  cursos  academicos. 

Seales  a todos  la  tierra  ligera,  e inscribamos  en  nuestro  santoral 
sus  preclaros  nombres  para  que  les  adoren  las  generaciones  presentes 
y venideras. 

No  temais  que  abuse  de  vuestra  atencion;  si  por  defecto  de  caracter 
fuera  capaz  de  olvidarme  de  las  limitaciones  de  tiempo  impuestas  a 
las  ponencias  y debates,  por  gratitud  al  inmerecido  honor  de  presidi- 
ros  que  me  habeis  conferido,  y por  la  dignidad  del  cargo  que  se  man- 
tiene  mejor  cuanto  con  mas  prudencia  y comedimiento  se  ejerce,  sere 
breve, 

Parece  obligado,  6 cuando  menos  muy  pertinente,  que  senalase  el 
caracter  de  la  Frenopatia  en  este  siglo,  pero  no  se  adapta  el  desarrollo 
de  la  Frenopatia  a la  division  del  tiempo  por  aiios,  decadas  6 centurias, 
y consiguientemente,  es  arbitrario  marcar  en  su  evolucion  periodos 
que  correspondan  a la  cronometria  usual.  Fuera  mas  logico  elegir 
puntos  de  partida  y terminacion  en  los  acontecimientos  transcenden- 
tales  de  la  vida  de  nuestra  especialidai  y ninguno  reciente  de  tan  ex- 
traordinaria  importancia  que  merezca  elevarle  a la  categoria  de  hito. 

La  Frenopatologia  de  nuestros  dias  ha  definido  su  caracter  medico 
experimental,  desprendiendose  de  aquellas  notas  psicologicas  propias 
de  trasnochada  Matafisica. 

Por  virtud  de  la  Filosofia  dominante  en  otras  edades,  6 por  un  es 
fuerzo  de  prematura  independencia,  amenazaba  hacerse’  separatista, 
jcual  si  pudiera  ser  mediano  frenopata  el  que  no  fuese  buen  medico! 
Proclamemos  en  alta  voz  la  necesidad  imperiosa,  inexcusable,  de  culti- 
var  previamente  la  Medicina  madre,  la  Medicina  general,  para  llegar 
a poseer  su  rama  predilecta,  la  Psiquiatria. 

Cese  el  error  de  considerar  que  la  locura  es  el  trastorno  psiquico, 
que  el  delirio,  que  la  aberracion  intelectual  6 afectiva-es  el  todo  de  la 
dolencia  mental.  No;  el  delirio  es  la  flor,  no  el  arbol;  el  fruto,  las  ra- 
mas,  el  tronco,  las  raices,  su  totalidrd,  constituye  el  padecimiento 
mental  de  que  se  trate,  y tanto  importa  a su  fundamental  concepto  el 
trastorno  habido  en  las  altas  regiones  donde  se  forja  el  pensamiento, 
como  en  la  profunda  sima  en  donde  se  operan  las  lesiones  de  nutri- 
cion,  y tan  digno  de  estudio  es  el  edema  de  las  manos  y pies  como  el 
mas  esplendente  delirio  de  grandezas,  que  al  cabo  y a la  postre  repre- 
senta  la  hinchazou  de  las  circunvoluciones  cerebrales. 

Natural  secuela  de  este  concepto  fundamental  de  la  locura  ha  sido 
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la  aproximacion,  casi  la  fusion  de  la  Frenopatia  con  la  Neurologia,  su 
hermana  gemela,  cuyo  rapido  desarrollo  en  nuestros  d<as  nos  mara- 
villa. 

Asemejanse  las  ciencias  en  su  evolucion  al  hombre  en  sus  edades: 
la  adolescencia,  cun  sus  ilusiones,  con  sus  impetus,  con  su  espiritu 
animoso,  ‘avasallador,  investiga  y cree  a menudo  haber  descubierto 
variedades  morbosas  que  no  existen;  pero  yo  entiendo  que  no  debe  con- 
denarse  ese  afan  con  desmedida  severidad,  porque  es  a veces  estimulo 
y acicate  de  nuevas  investigaciones.  La  clinica  depurara  las  conquistas 
recientes  de  sus  errores. 

A los  periodos  de  extensos  analisis  siguen  las  grandes  sintesis.  Para 
estas  se  requiere  caudaloso  acopio  de  materiales  y poderosas  faculta- 
tades  reflectivas  que  los  coordinen. 

No  nos  precipitemos,  tomemos  el  consejo  de  la  sabiduria  popular 
formulada  en  estos  terminos:  «Hay  que  dar  tiempo  al  tiempo* , no  va- 
yamos  a incurrir  en  el  defecto  que  el  eximio  Calderon  de  la  Barca 
apunta  en  estos  versos  (habla  del  almendro): 

«Que  por  madrugar,  sus  flores 
con  presteza  y sin  consejo. » 
pierde  el  fruto  frecuentemente. 

Reeordemos  que  hubo  una  epoca  en  que  se  multiplicaban  al  infini- 
te las  variedades  de  las  fiebres  denominadas  idiopaticas  6 esenciales, 
al  extremo,  que  los  estudiantes  de  mi  tiempo  apellidaban  a un  sabio 
catedratico  con  el  gracejo  propio  de  la  juventud,  Gomez  hiebre , por 
no  citar  su  nombre.  Despues  se  ha  reducido  el  numero,  negando  enti- 
dad  a meras  modalidades. 

gQuiere  esto  decir  que  yo,  ardiente  partidaaio  de  los  estudios  cli- 
nicos.  encarinadoy  celoso  obrero  de  la  asistencia  del  loco,  menospre- 
cie  los  trabatos  de  gabinete?  No;  los  admiro  y en  mi  nat.uraleza  opti- 
mista  forja  la  imaginacion  opimos  frutos  a recoger  en  lejanias  indeter- 
minadas.  El  conocimiento  de  la  neurona,  por  ejemplo,  para  no  mulfi- 
plicarlos  mas,  cuyas  mutuas  relaciones  establecidas  no  por  continui- 
dad,  interrumpiendose  la  comunicacion  6 restableciendose,  segun  los 
movimientos,  proyecta  luz  bastante  para  que  nos  demos  cuenta  de  fe- 
nomenos  antes  inexplicables. 

Si  sus  brillantes  conquistas  no  hubiesen  alcanzado  a ilummar  re- 
giones  obscuras  de  la  Frenopatia,  demarcando  zonas  cerebrales  con 
primores  maravillosos,  sin  perjuicio  de  rectificarlos  manana,  me  bas- 
taria  el  impulso  impreso  a la  Neurologia  para  proclamar  en  alta  voz 
su  innegable  importancia. 
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La  verdad,  senores,  es  que  la  Histologia  moderna,  cuya  gloriosa 
representacion  nacional  no  cito,  porque  me  he  impuesto  el  cruento 
sacrificio  de  callar  nombres  eximios,  temeroso  de  cometer  injusti- 
cias  por  omision,  pone  tan  de  manifiesto  las  localizaciones  cerebrales, 
centros  de  proyeccion  y asociacion,  que  parecen  objetos  colocados 
en  una  vitrina,  los  cuales  inspeccionamos  de  visu,  cual  si  la  caja  osea 
y tegumentos  blandos  que  envuelven  la  masa  encefalica  y medula 
espinal  hubiesen  perdido  su  opacidad  transformandose  en  diafano 
cristal. 

El  analisis  quimico  y el  analisis  clinico,  en  movimiontos  envolven- 
tes  y simultaneos,  parecidos  a los  que  aconsejan  los  mas  notables  tac- 
ticos  y estrategas  militares,  se  dan  la  mano  enriqueciendo  la  Frenopa- 
tia  con  nuevas  conquistas  de  locuras  toxicas  y autotoxicas. 

Yo  no  dire  que  llegara  un  dia  en  que  las  facies  clinicas  de  la  locura 
tengan  equivalentes  formulas  quimicas;  pero  si  el  toxico  procedente 
de  fuera  se  nos  representa  con  un  sindrome  suficientemente  expresivo 
para  inducir  al  diagnostic*},  ese  toxico  de  origen  interior  tambien,  se 
representara  en  la  clinica  con  un  conjunto  de  sintomas  de  fondo  co- 
miin,  quedando,  por  lo  tanto,  establecida  la  relacion.  Acariciemos  sin 
miedo  el  progreso  con  sus  multiples  procedimientos  de  investigacion, 
que  la  clinica-  ejercera  de  poder  moderador  desechando  lo  baldioy  re- 
cogiendo  lo  util. 

La  marcha  lenta,  pero  evidentemente  progresiva  de  la  Medicina 
mental  en  la  Administracion  de  justicia,  desespera  a los  temperamen- 
tos  impetuosos,  porque  es  condicion  humana  medir  la  velocidad  por 
el  deseo;  mas  seame  licito  alentar  a la  juventud  sin  otro  titulo  que  mi 
entranable  afecto  a esa  sagrada  legion,  cuyos  esfuerzos  decidiran  del 
porvenir  del  loco  procesado:  que  no  desmaye,  lo  conquistado  hasta 
hoy  es  nuncio  y prenda  de  lo  que  alcanzaremos  manana. 

El  caracter  genuinamente  medico  de  la  Frenopatia  en  nuestros  dias 
ha  ensanchado  los  procedimientos  de  investigacion.  Todos,  absolumen- 
te  todos  los  que  utiliza  la  Medicina  madre,  son  tributaries  de  la  Psi- 
quiatria,  y hasta  los  psicologicos  al  tomar  el  aditamento  de  fisio-psi- 
cologicos  se  limpian  de  la  herrumbre  metafisica  que  los  enmohecia,  y 
esta  condicion  puramente  medica  la  deflende  de  las  ingerencias  de  los 
profanos,  que  retroceden  ante  el  nombre  de  locura  epileptica,  histeri- 
ca,  pelagrosa,  infecciosa,  etc.,  etc.,  sin  que  por  eso  condenemos  en 
absoluto  antiguas  denominaciones,  como  lazos  de  union  de  la  Freno- 
patia de  ayer  con  la  de  hoy  y medios  de  inteligencia  que  no  es  licito 
suprimir  de  un  golpe  el  lenguaje  tradicional. 

No  por  vana  presuncion  si  que  por  legitimo  amor  patrio,  seame  li- 
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cito  decir  a los  extranjeros  que  el  caracter  de  la  Frenopatia  de  nuestros 
dias,  felizmente  consagrado  por  los  mas,  fue  el  mantenido  por  nosotros 
hace  treinta  aiios,  al  extremo  de  haberme  valido  de  los  mismos  termi- 
nos  para  desenvolver  el  concepto  fundamental  de  la  locura  en  mis  con- 
ferencias  de  enfermedades  mentales  y en  mis  lecciones  de  Patologia 
general  dadas  en  la  Escuela  Practica  de  Medicina  y Cirugia  del  Hospi- 
tal provincial  de  Madrid. 

Obedecen  a la  misma  razon  de  ser  la  mayor  extension  conquistada 
en  el  tratamiento  de  la  locura,  que  asi  recurre  al  tratamiento  moral 
como  al  tratamiento  quirurgico,  al  tratamiento  farmacologico,  como  a 
la  electroterapia  e hidroterapia.  Y quien  sabe  si  llegara  un  dia  en  que 
se  acepte  la  castracion  como  tratamiento  curativo  de  ciertos  delincuen- 
tes  genesicos,  que  aiios  ha  recomendaba  yo  a la  meditacion  de  mis  an- 
tiguos  discipulos. 

La  nota  caracteristica  de  nuestra  epoca  es,  sin  duda  alguna,  el  me- 
joramiento  de  la  asistencia  del  loco;  verdad  es  que  toda  labor  cienti- 
fica  tiene  esa  tendencia  final,  pero  pudiera  decirse  de  la  Frenopatia  que 
no  contenta  con  correr  en  ese  sentido  por  la  carretera,  toma  el  atajo 
para  llegar  mas  pronto.  Ocuparse  de  la  asistencia  de  los  locos  sin  ha- 
cer  mencion  honrosisima,  preferente,  del  Manicomio,  seria  cometer 
unaHnjusticia  a la  que  yo  no  me  prestare  jamas.  ;Del  Manicomio,  si, 
institucion  consagrada  por  el  Sacramento  de  su  eficacia  y de  su  vejez, 
que  permanece  inconmovible  a pesar  de  los  embates  de  apasionadas 
impugnaciones,  cual  isla  enmedio  de  los  mares,  azotada  por  las  embra- 
vecidas  olas! 

[Gloria  a los  mentalistas  contemporaneos  que  utilizan  en  la  asisten- 
cia del  loco  dentro  del  Manicomio  todo  el  conjort  de  la  civilizacion  mo- 
dem y cuantos  esparcimientos  quepa  prestar  a su  conturbado  animo 
y que,  para  curarle,  prolongar  sus  dlas  y reducir  sus  molestias,  apro 
vechan  la  eficacia  del  cambio  de  aguas,  aires  y lugares!  En  Espana 
utilizamos  aiios  ha  el  cambio  de  clima,  de  altura,  sobre  el  nivel  del 
mar  y aires  de  las  costas  en  el  tratamiento  de  la  locura. 

Y seame  licito  tributar  a un  espahol  insigne,  Fr.  Juan  Jofre  Gi- 
labert,  el  homenaje  de  la  mas  alta  consideracion  e inextiguible  grati- 
tud,  que  no  le  negareis  vosotros,  ilustres  mentalistas  extranjeros,  por- 
que  tratandose  de  glorias  tan  eximias,  una  es  la  nacionalidad,  el  mun- 
do,  una  la  raza,  la  especie  humana.  Fr.  Juan  Jofre  Gilabert  fundo 
en  Valencia  el  primer  Manicomio  del  mundo;  desde  entonces  el  loco 
tuvo — permitidme  lo  vulgar  de  la  frase — casa  propia  ;Que  en  las  de 
alquiler,  por  circunstancias  inevitables,  se  les  relega  a los  sotanos,  a 
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las  guardillas  oaun  apartado  rincon!  Y yo  lo  lie  visto  sin  ser  tan  vie- 
jo  como  pregonan  estas  insolentes  canas. 

En  la  hermosa  Valencia,  el  ano  1409,  se  fundo,  repito,  el  primer  Ma- 
nicomio  del  mundo;  con  velocidad  pasmosa  se  extiende  el  humanitario 
impulso  a Sevilla,  Zaragoza  y Toledo,  no  traspasando  las  fronteras  esa 
noble  espansion  hasta  un  siglo  mas  tarde  en  que  Inglaterra  inaugura 
el  Manicomio  de  Bedlam. 

La  inmortal  figura  de  Pinel,  nuestro  compatriota,  porque  todos 
cuantos  sentimos  en  nuestro  pecho  amor  al  loco,  compatriotas  somos 
del  gran  frances,  se  destaca  entre  los  bienhechores  de  la  humanidad. 
La  redencion  del  esclavo  sera  mientras  aliente  el  hombre  sobre  la  faz 
de  la  tierra  la  mas  gloriosa  conquista  de  la  Edad  Moderna;  pero  al  rom- 
per Pinellas  cadenas,  que  aprisionaban  al  enajenado,  de  un golpe  hizo 
anicos  dobles  cadenas.  las  que  aherrojaban  su  cuerpo  y las  que  cons- 
trenian  su  espiritu,  las  que  fraguo  el  hombre  y las  que  forjo  la  locu. 
ra.  ;Que  si  la  libertad  y tolerancia  son  condiciones  indispensables 
para  el  progreso  de  los  pueblos,  la  libertad  y dulzura  son  especificos 
para  el  tratamiento  de  los  enajenados! 

Parecera,  senores,  vana  pretension,  desatentada  soberbia,  preten- 
der fijarpara  siempre  el  solar  de  la  asistencia  del  loco,  reservando  al 
indefinido  progreso  de  las  Edades  venideras  el  acrecentamiento  y or- 
namentacion  de  su  alcazar  con  sus  expansioues  consiguientes. 

La  division  del  Manicomio  en  departamentos  ha  llevado  en  pos  de 
si,  por  ley  que  se  cumple  siempre  en  el  progreso,  la  creacionde  asilos 
especiales  para  variedades  de  enajenados  y las  colonias  propiamente 
dichas.  Aprovecho  la  oportunidad  para  dolerme  de  la  falta  de  un  Ins- 
tituto  consagrado  al  tratamiento  de  los  nihos  imbeciles,  bien  provisto 
de  recursos  pedagogicos,  como  ya  reclamabamos  en  la  sesion  inaugu- 
ral de  la  Academia  Frenopatica  Espahola,  y posteriormente  en  el 
Ayuntamiento  de  Madrid,  ofreciendo  gratuitamente  al  efecto  terrenos 
apropiados. 

Para  terminar;  felicitemonos  de  que  este  Congreso  incluyese  entre 
sus  secciones  la  nuestra,  porque  de  esa  suerte  para  los  ment.alistas, 
neurologos  y criminalistas,  sera  este  certamen  lo  que  las  Exposicio- 
nes  a la  industria,  y asi  como  los  productos  exhibidos  en  las  instala- 
ciones  representan  el  progreso  alcanzado  hasta  el  dia,  las  ponencias, 
comunicaciones  y debates  representaran  el  estado  actual  de  nuestras 
especialidades.  Pero  cual  la  contemplacion  de  los  inventos  colocados 
en  las  estanterias  fecundan  en  la  mente  nuevos  descubrimientos,  cuyo 
periodo  de  gestacion  es  el  lapso  que  media  entre  dos  Exposiciones;  asi 
tambien  la  audicion  de  los  discursos,  notas  y observaciones,  por  ese 
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mismo  poder  generatriz  abrira  nuevos  horizontes  de  exploracion. 
Ademas,  intiraan  por  el  trato  nuestras  relaciones  y ensanchan  el  circu- 
lo  de  las  mismas,  porque  no  a todos  los  mentalistas  les  es  dado  trasla- 
darse  al  extranjero  y celebrandose  dichos  Congresos  sucesivamente  en 
diferentes  paises  cosecharemos  valiosas  amistades  en  cada  uno  de  elles. 
Los  espanoles,  desde  luego,  a todos  vosotros  sin  distincion  de  naciona- 
lidades,  os  ofrecemos  la  nuestra,  noble,  desinteresada  e imperecedera. 

Por  virtud  de  estas  grandes  solemnidades  aumenta  la  estimacion 
publica  del  mentalista,  toda  vez  que  la  sociedad  ve  con  asombro  y 
suma  complacencia  a la  par  una  legion  de  hombres  consagrados  a de- 
fender la  mente  humana  de  las  irrupciones  de  la  locura  y arrojarla  de 
su  sagrado  alcazar,  si,  por  desgracia,  hubiese  llegado  a invadirla,  ele- 
vandose  el  alienista  a la  categoria  augusta  de  los  libertadores  de  la 
patria  esclavizada  y asemejandose  al  mismo  Dios,  si  no  pareciere  here- 
tica  esta  imagen,  por  cuanto  si  el  Supremo  artifice  creo  la  razon,  el 
mentalista  recoge  los  fragmentos  dispersos  por  la  locura  y los  reinte- 
gra  a su  normalidad. 

Es  incalculable  el  influjo  de  estos  certamenes  en  el  animo  de  la  ju- 
ventud;  a la  manera  como  la  entrada  triunfal  del  heroe  de  los  ejerci- 
tos,  el  espectaculo  grandioso,  imponente,  fascinador  de  las  muchedum- 
bres  que  lc  aclaman  frenetico  por  las  victorias  conquistadas,  inflaman 
en  el  pecho  del  cadete  adormecidas  ansias  de  gloria;  asi  entiendo  yo 
que  en  esta  legion  sagrada  de  los  combatientes  contra  la  locura,  mas 
de  un  recluta  que  no  haya  sonado  en  la  gloria  eterna  de  sus  heroes 
(que  harto  frecuentemente  es  caduca  la  de  las  otras  milicias),  al  com- 
templar  el  homenaje  que  rendimos  a nuestros  vencedores,  sentiran 
surgir  de  sus  pechos  anhelos  por  obtener  glorias  semejantes  a las 
alcanzadas  por  los  veteranos  de  la  Psiquiatria. 

Aprestemonos  a la  luclia  todos,  jovenes  y ancianos,  que  el  porve- 
nir  es  nuestro,  por  cuanto  la  locura  y enfermedades  nerviosas  consti- 
tuyen  la  Patologia  primogenita  de  la  epoca. 

El  mejoramiento  de  la  existencia  de  los  enajenados,  su  curacion  6 
alivio,  la  eficacia  de  nuestros  tratamientos  para  los  efectos  nervio«os, 
avanza  en  tren  express  y el  siglo  xx  promete  coronar  su  civilizadora 
obra  colocando  en  la  mas  alta  cumbre  de  sus  conquistas  la  redencion 
del  loco.  (Grandes  aplausos). 
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FOLIES  TOXIQUES  ET  INFECTIEUSES 

Rapport  del  Dr.  JERONIMO  GALIANA  (Madrid). 

Este  tema  reune  a la  incomensurable  amplitud  de  su  horizonte  una 
complexidad  totalmente  incompatible  con  la  unidad  nosologica,  pues 
no  solo  comprende  su  enunciado  dos  extremos  esencialmente  distin- 
tos,  sino  que  cada  uno  de  ellos  representa  a su  vez  el  nombre  generico 
de  un  conjunto  de  procesos  en  el  que  palpita  la  multiplicidad  desde  el 
punto  de  vista  de  su  naturaleza  intima.  Por  lo  tanto,  no  podia  estar  en 
la  mente  de  la  Comision  que  ha  formulado  los  temas,  la  intencion  de 
que  el  que  me  ocupa  fuera  desarrollado  en  toda  su  inmensa  latitud, 
pues  alcanzaria  proporciones  verdaderamente  extraordinarias  e in- 
compatibles, por  <tonsiguiente,  con  las  condiciones  a que  han  de  cenir- 
se  los  trabajos  de  estos  Congresos,  y en  efecto,  tacitamente  se  convino 
en  aue  del  tema  en  cuestion  se  eligiera  el  punto  6 puntos  que  se  cre- 
yera  mas  convenientes. 

Asi,  pues,  voy  a ocuparme  de  algunos  que  afectan  solo  al  contenido 
de  las  locuras  alcoholicas  y de  las  sifiliticas,  por  ser  estas  psicosis, 
dentro  del  grupo  de  las  vesanias  toxicas  e infecciosas,  las  que  ofrecen 
por  su  frecuencia  mayor  importancia  nosologica  y practica,  y lo  hare 
sin  extenderme  en  un  trabajo  de  erudicion,  ya  que  ninguna  utilidad 
reportaria  por  tratarse  de  una  Asamblea  en  la  que  la  ilustracion  es  la 
nota  caracteristica,  sino  que  me  liinitare  a exponer  el  modesto  fruto 
de  mis  juicios  y observaciones  personales  para  que  sea  el  grano  de 
arena  que  se  sume  el  acervo  comun  de  la  experiencia  medica  universal. 

DEGENERACION  MENTAL  Y ALCOHOLISMO 

No  me  detendre,  porque  no  seria  oportuno,  en  la  dilucion  del  con- 
cep  to  que  en  medicina  representa  la  degeneration  mental , ni  discribire 
tampoco  el  alcoholismo  en  su  aspecto,  que  podria  llamarse  ordinario, 
pues  aunque  ambos  son  factores  que  concurren  en  la  constitucion 
del  asunto  que  nos  va  a oeupar,  aisladamente  hay  que  darles,  por  aho- 
ra,  como  materia  estudiada.  Forma  el  contenido  de  nuestro  trabajo 
la  resultante  de  la  asociacion  del  alcoholismo  agudo  y cronico  con  la 
degeneracion  psiquica,  punto  este  por  demas  importante,  pues  en- 
vuelve  interesantes  problemas  clinicos  de  orden  psico  -patologico  y 
algunos  de  ellos  a la  vez  de  gran  trascendencia  medico  legal. 
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En  el  plan  de  exposicion  que  he  de  seguir  me  ocupare  primero 
en  explicar  la  relacion  de  causalidad  que  aqui  media  entre  los  expre- 
sados  terminos  morbidos,  la  degeneracion  mental  y el  alcoholismo; 
despues  en  describir  las  modificaciones  que  en  los  sujetos  degen era- 
dos  sufre  el  cuadro  sintomatico  psiquico  de  la  intoxicacion  alcoholica; 
a continuacion  me  ocupare  de  los  cambios  que  el  alcoholismo  impri- 
me  al  estado  mental  preexistente  del  sujeto  psiquicamemte  degene- 
rado,  y por  ultimo,  del  concepto  nosologico  de  las  llamadas  locuras 
alcoholicas  propiamente  dicha-q  asunto,  que  encaja  perfectamente  en 
la  indole  de  este  tra'oajo,  toda  vez  que  tales  psicosis  las  estimo  como 
derivaeiones  casi  exclusivas,  no  de  la  intoxicacion  alcoholica  solo  por 
si,  sino  de  esta  cuando,  ademas,  va  unida  a la  anormalidad  mental  y 
predisposicion  vesanica  del  sujeto  degenerado. 

Relacion  causal. — La  intervencion  de  la  degeneracion  mental  como 
factor  responsable  de  la  inclinacion  del  sujeto  al  habito  aleoholico 
es  indudable,  toda  vez  que,  aparte  de  los  precisos  resultados  que  las 
estadisticas  suministran,  lo  demuestra  de  un  modo  directo  el  razo- 
namiento  que  llamare  filosofico  clinico,  cuya  expresiva  informacion 
la  considero  aunmas  valiosa  que  las  cifras  escuetas,  aunque  intere- 
santeqque  aporta  la  estadistica.  Cuando  e-ta  la  inteligencia  obscure- 
cida  6 desequilibrada,  y existen,  al  mismo  tiempo,  marcadasanomalias 
del  sentido  moral,  como  oeuvre  en  buen  numero  de  los  degenerados; 
los  apetitos  se  desarrollau,  las  pasiones  sedesbordan,  y enuna  palabra 
el  afan  de  goces  materiales  irradia  sus  fulgores  siniestros  en  el  or- 
ganismo  con  tal  intensidad  que  el  sujeto,  falto  ademas  de  freno  refle- 
xivo;  se  entrega  por  completo  a esa  especie  de  libertinaje  de  la  vida 
concupiscente. 

Esta  mediacion  etiologica  de  la  degeneracion  mental  en  el  alcoholis- 
mo es,  por  otra  parte,  tambien  un  hecho  de  observacion  diaria,  y por 
consiguiente,  no  es  necesario  citar  ejemplosque  li  comprueben;  pero 
en  atencion  a su  interes  A^erdaderamente  excepcional,  referire  breve- 
mente  los  tres  siguientes  que  corresponden  a individuos  de  una  mis- 
ma  familia  por  orden  de  descendencia. 

N.  N-,  casado  y con  tres  hijos.  Era  un  sujeto  psiquicamente  anor- 
mal.  A los  tres  anos  del  nacimiento  del  ultimo  de  sus  hijos,  so  dio  a 
la  bebida  y fue  tan  en  aumento  el  vicio  y tan  pronto  tomaron  vuelo  las 
manifestaciones  alcoholicas  cerebrales,  que  su  degradacion  moral  lie- 
go  en  poco  tiempo  a un  extremo  tal,  que  era  indiferente  a su  descre- 
dito  y aun  a su  ruina  material;  abandono  a la  familia  dejandola  en  la 
mayor  estrechez,  empezando  el  a hacer  una  vida  completamente 
errante  y entregado  en  absoluto  al  vicio:  algun  tiempo  despues  caia 
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en  la  mas  completa  demencia.  Una  hija  suya,  tambien  de  corta  inteli- 
gencia,  se  caso,  tuvo  dos  hijos,  e igual  que  el  padre  empezo  despues 
a beber  y murio  en  el  mismo  estado  de  aniquilamiento  fisico  y men- 
tal. Por  fin,  una  hija  de  esta,  de  inteligencia  tambien  inferior  a la  nor 
mal,  a los  veinte  anos  empezo  con  la  aficion  al  aguardiente  y hoy  esta 
entregada  a su  vicio  sin  freno,  sin  que  el  ejemplo  de  lo  sucedido  a su 
abuelo  y a su  madre,  ni  las  constantes  reflexiones  que  se  la  hacen, 
tengan  eco  alguno  en  su  animo.  En  estos  tres  c..sos  se  ve,  que  lo  con- 
genitamente  transmitido  fue  el  estado  disgenesico  cerebral,  sin  heren- 
cia  alcoholica,  toda  vez  que  los  padres  en  los  tiempos  en  que  se  ejer 
cio  la  fecundacion  de  los  descendientes  aun  no  habian  adquirido  este 
vicio,  y que  a los  tres,  la  degeneracion  mental  que  sufrian  es  lo  que 
les  llevo  al  uso  primero,  y al  abuso  despues  de  las  bebidas  espiri 
tuosas. 

$En  que  grado  influyen  respectivamente  la  degeneracion  mental 
por  una  parte,  y las  demas  circunstancias,  que  podemos  llamar  socia 
les,  por  otra,  en  la  inclinacion  a las  bebidas  alcoholicas?  No  puede 
contestarse  de  una  manera  general  y mucho  menos  a prion,  pues  la 
opinion  sintetica  que  formularamos  estaria  reiiida  con  la  realidad,  lo 
cual  solo  nos  permite  algun  fruto  en  la  investigacion  etiologica,  a con- 
dicion  de  emplear  en  nuestra  inquisicion  un  procedimiento  analitico, 
mediante  el  que  se  justiprecien  muy  reflexivamente  las  circunstan- 
cias de  cada  caso,  procedimiento  que  seguramente  pondra  de  mani- 
fiesto  una  proporcionalidad  distinta  de  las  inflaencias  que  me  ucupan 
en  cada  individuo,  pues  unas  veces  sera  el  sello  degenerativo,  y otras 
las  circunstancias  sociales,  el  factor  etiologico  mas  importante  de  los 
habitos  alcoholicos-  En  los  casos  que  he  citado  se  destaca  con  vivisi- 
mo  relieve  la  influencia  de  la  degeneracion. 

Mirado  desde  el  punto  de  vista  frenopatico,  resulta  muy  intere- 
sante  el  estudio  de  los  a coholizados  de  este  grupo,  porque  por  el  he- 
cho  de  ser  vesanico  el  impulso  que  les  llevo  al  vicio  y los  mantiene 
en  el,  resulta  por  lo  general  muy  arraigada  en  ellos  esta  costumbre, 
y por  consiguiente,  bastante  elevado  el  grado  de  intoxicacion;  porque 
el  hecho  de  recaer  este  habito  en  seres  psiquicamente  anormales,  hace 
que  las  manifestaciones  ordinarias  del  alcoholismo  (embriaguez,  sin- 
drome  mental  ordinario  del  alcoholismo  cronico)  esten  modilicados 
de  alguna  manera  y casi  siempre  en  sentido  mas  psicopatico;  y el 
hecho  de  la  intoxicacion,  actuando  a la  vez  como  causa,  obra,  bien 
acentuando  el  cuadro  mental  degenerativo  preexistente,  6 ya  tambien' 
produciendo  en  algunos  crisis  delirantes  a las  que  estos  iudividuos  se 
hallan  muy  predispuestos.  Yemos,  pues,  que  la  causa  y el  efecto  se 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


17 


influyen  reciproca  y gradualmente,  resultando  de  todo  ello  un  estado 
hibrido  de  degeneracion  y alcoholismo  digno  de  ser  estudiado  en  de- 
talle.  Para  mayor  claridad  dividire  este  trabajo  en  los  tres  siguien- 
tes  capitulos: 

I.  La  degeneracion  mental  modiflca  y acrecienta  las  manifestaciones 
alcoholicas  ordinariasK 

Si  el  alcoholico  en  general,  una  vez  arraigado  el  vicio,  no  deja  con 
facilidad  sus  aflciones  por  el  estado  cerebral  que  crea  esta  substancia, 
a los  alcoholicos  con  disgenesis  cerebral  les  es  bastante  mas  dificil  el 
contenerse,  porque  a la  circunstancia  anterior  se  une  el  ser  en  ellos 
mayor  el  impulso  que  les  lleva  al  vicio  el  hallarse  disminuidas  por  lo 
comun  sus  aptitudes  reflexivas  y ser  menos  potente  influjo  de  su  vo- 
luntad  como  fuerza  coercitiva,  todo  lo  cual  contribuye,  por  el  mayor 
impulso  y menor  freno,  a que  estos  alcoholicos  sean  de  los  bebedores 
node  ocasion  si  no  de  los  habituates,  y consiguientemente  de  los  de 
intoxicacion  alcoholica  acentuada. 

Pero  no  solo  en  el  mas  es  en  lo  que  aqui  suele  estar  modiflcado 
el  alcoholismo,  sino  que  lo  esta  tambien  en  la  expresipn  de  las  mani- 
festaciones ordinarias  de  esta  intoxicacion,  ya  en  lo  referente  a los 
proxismos  agudos  (embriaguez)  y a en  el  estado  psiquico  ordinario 
del  alcoholismo  cronico.  Veamos  como. 

Existe  una  forma  especial  de  borrachera  llamada  embriaguez pa- 
toldgica,  hasta  ahora  poco  estudiada.  Se  describe  como  un  estado  ac- 
cidental de  la  intoxicacion  aguda  determinada  por  la  intervenciou  de 
circunstancias  especiales  que  concurren  en  el  momento  de  la  embria- 
guez y que  hacen  que  esta  tome  la  fofma  particular  que  voy  a des- 
cribir.  Por  lo  que  yo  he  visto,  creo  que  no  obedece  a semej antes  cir- 
cunstancias, si  no  a las  condiciones  organicas  del  sugeto,  toda  vez  que 
la  he  visto  producirse  en  un  mismo  iudividuo  cuantas  veces  se  em- 
briagaba.  Lohe  observado  en  dos  sugetosylosdos  ofrecian  claramen 
te  los  signos  de  la  degeneracion  psiquica. 

La  caracteristica  de  esta  embriaguez  es  la  suspension  de  la  con- 
ciencia  mientras  dura  lo  agudo  del  accese  alcoholico,  y despues  la  fal 
ta  de  recuerdo  de  todo  lo  pasado,  pues  el  individuo  no  se  da  cuenta 
de-pues  de  nada  de  lo  que  ha  hecho  mientras  ha  estado  ebrio,  y esto  aun 
siendo  ligera  la  intoxicacibn.  Uno  de  los  casos  que  he  tenido  ocasion 
de  observar,  ha  sido  en  la  Delegacion  de  Vigilancia  del  distrito  del 
Hospital  de  esta  Corte.  Vi  al  sugeto  en  el  momento  de  la  embriaguez: 
parecia  gozar  de  la  integridad  desu  inteligencia;  pues  a mis  pregun- 
tas  contestaba  atinadamente  y hasta  hacia  juicos  acertados.  Fue  lleva- 
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do  a este  Centro  como  otras  muchas  veces  por  que  siempre  queesta  asf, 
insulta  y suscita  cuestiones  en  la  via  publica  que  dan  lugar  a que  in- 
tervenga  la  policia.  A la  manana  siguientey  en  la  misma  delegacion, 
vi  de  nuevo  a este  sugeto  quien  no  recordaba  la  conversacion  que  con 
migo  tuvo,  ni  aun  el  haberme  visto  el  dfa  anterior.  «3iempre  que  be- 
bo-me  decia-aun  siendo  poca  cantidad  de  vino,  pierdo  la  razon  y no 
solamente  no  me  doy  cuenta  de  lo  que  hago,  sino  que  luego  no  me 
acuerdo  absolutamente  de  nada  de  lo  hecho,  y el  caso  es  que  dicen 
que  falto  a todo  el  mundo  y yo  soy  incapaz  de  molestar  a nadie.»  En 
aquellos  momentos  se  hallaba  como  melancolico  y con  fuerte  dolor 
de  cabeza.  Este  sugeto  padecio  ataques  epilepticos  que  se  repitieron 
con  bastante  frecuencia  hasta  los  veintidos  anos,  empezando  un  ano 
despues  a beber;  actualmente  tiene  veintisiete  anos.  Debo  hacer  cons- 
tar  ademas  el  no  haberse  presentado  de  nuevo  los  ataques  epilepticos 
convulsivos,  siendo  asf  que  el  alcohol  es  considerado  como  provoca- 
dor  de  semej  antes  accidentes.  En  cambio  le  daban  vertigos  y mas  fre- 
cuentemente  devanecimientos  con  los  caracteres  de  esta  neurosis. 

En  otro  sugeto  que  vi  en  la  carcel,  la  embriaguez  revestfa  otra  for- 
ma, pues  durante  ella  no  presentaba  apariencias  de  lucidez,  hallan- 
dose  por  el  contrario  sin  hablar  y ensimismado.  Tambien  en  este  in- 
dividuo  se  presentaba  este  estado  con  poca  bebida,  y una  vez  en  tal 
situacion,  estaba  dos  6 tres  dfas  fuera  de  casa,  andando  por  las  calles 
como  un  automata,  sin  orientacion  determinada,  y cuando  volvfa  a su 
casa,  no  recordaba  nada  de  lo  que  habfa  hecho;  siendo  de  advertir  que 
todo  este  tiempo  lo  pasaba  sin  dormir  ni  comer  y sin  tomar  mas  be- 
bida alcoholica  que  la  primera,  que  es  la  que  le  ponfa  en  este  estado. 
Una  de  las  veces,  dfespues  de  estar  merendando  con  unos  amigos  sin 
extralimitarse  eu  el  uso  de  los  alcoholicos,  se  desarrollo  la  embria- 
guez, y andando  durante  ella  por  la  calle,  sin  mediar  cuestion  alguna, 
saco  una  navaja  y agredio  a un  sugeto  que  tranquilamente  pasaba 
por  allf,  el  que  fallecio  enseguida  a consecuencia  de  la  herida  recibi- 
da . Esto  fue  a la  cafda  de  la  tarde,  y de  madrugada  y ya  en  la  pre- 
vencion,  se  despejo,  j lo  primero  que  hizo  fue  registrarse  los  bolsillos 
para  ver  si  le  faltaba  algo,  y notando  la  falta  de  la  navaja  pregunto 
por  ella  enseguida  sin  recordar  el  daho  que  con  ella  habfa  causado. 

Presentaba  este  sugeto  aspecto  de  imbecil  epileptico,  pues  tenfa 
frente  ancha  y salientes  las  elevaciones  frontales,  cabeza  asimetrica, 
abultadas  la  fosas  temporales  y mas  la  izquierda,  pomulos  salientes, 
expresion  de  enfado  e inteligencia  muy  deflciente;  sufrfa  vertigos 
y en  mas  de  una  ocasion  impulses  suicidas.  No  presentaba  sfntomas 
generales  de  alcoholismo  croiiico.  Una  hermana  suya  es  imbecil. 
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Observase  que  los  dos  casos  de  esta  forma  de  embriaguez  corres- 
pondieron  a individuos  psiquicamente  anormales  y que  los  accesos 
ofrecian  cierto  parecido  con  las  suspensiones  mentales  de  los  epilep- 
ticos.  Y no  solo  en  estas  manifestaciones  es  en  lo  que  estos  enfermos 
mostraban  cierta  semejanza  con  la  epilepsia,  sino  que  ademas,  el  pri- 
mero  de  ellos  era  claramente  epileptico,  ya  que  sufrio  accesos  con- 
vulsivos  de  mal  comicial  antes  de  sus  aficiones  alcoholicas;  y eu  cuan- 
to  al  segundo,  su  aspecto  fisico  y manera  de  ser  psi)uica  indicaban 
bien  pudiera  tratarse  de  uno  de  esos  casos  de  epilepsia  sin  paroxis- 
mos,  ya  que  estos,  en  mi  concepto,  son  solamente  un  sintoma  de  la 
neurosis  esencial  y pueden  faltar,  como  ocurre  con  el  histerismo,  que 
muchas  veces  existe  sin  los  accidentes  paroxisticos  propios  de  esta 
enfermedad. 

A estos  cerebros  mal  equilibrados  corresponden  ademas  esas  mu- 
chas formas  anormales  de  embriaguez,  que  se  separan  de  las  ordinarias 
por  ofrecer  cierto  sello  vesanico  que  el  vulgo  ha  llegado  ya  a vislum- 
brar,  expresando  el  concepto  que  de  ellos  forma  con  la  siguientete  fra- 
se:  «A  este  hombre  la  bebida  en  vez  de  emborracharle,  le  vuelve  loco*. 

Fijemonos  ahora  en  las  modiflcaciones  que  en  los  sujetos  dege- 
nerados  sufren  los  desordenes  psiquicos  correspondientes  al  cuadro 
clinico  del  simple  alcoholismo  cronico. 

Las  manifestaciones  ordinarias  de  la  intoxicacion  cronica  son  el 
sindrome  mental  ordinario  del  alcoholismo  cronico.  que  aqui  se  halla 
bastante  mas  acentuado  que  en  los  casos  comunes,  y la  deinencia  final, 
que  suele  presentarse  mas  precozmente  tambien  en  estos  individuos. 

En  efecto,  las  manifestaciones  nerviosas  de  orden  pslquico  del 
ebrio  inveterado,  si  el  individue  presenta  las  condiciones  que  dejamos 
indicadas,  son  mucho  mas  pronun ciadas  tanto  en  la  esfera  de  lo  etico 
como  en  lo  inteleciual,  y sucede  esto  precisamente  porque  las  condi 
ciones  morales  e intelectuales  de  muchos  degenerados  se  marcan  ge- 
neralmente  en  un  sentido  parecido  al  que  provoca  el  alcoholismo  cro- 
co,  y por  lo  tanto,  a la  condicion  del  estado  mental  del  sujeto  dege- 
nerado  (a  la  vez,  como  veremos,  agravaio  por  el  alcoholismo)  se  agre- 
ga  el  trastorno  psiquico  directamente  producido  por  esta  intoxicacion. 
Ademas  de  esto,  el  menor  grado  de  resistencia  cerebral  de  dichos  in- 
dividuos, que  hace  que  en  ellos,  a igualdad  de  grado  de  saturacion  al- 
coholica,  se  expresen  con  mas  viveza  los  sintomas  mentales,  y por  otra 
parte,  la  mayor  intensidad  que  la  intoxicacion  suele  alcanzar  en  los 
mismos,  por  ser  ellos,  entre  los  bebedores,  de  los  que  mas  abusan, 
son  factores,  que  sumados,  explican  el  porque  del  mayor  colorido  que 
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en  los  referidos  sujetos  degenerados  presenta  el  cuadro  psiquico  del 
alcoholismo  cronico. 

La  demencia  final,  como  ya  he  dicho,  es  en  ellos  mas  precoz,  y asi 
se  la  ve  aun  en  sujetos  jovenes.  Ofrece  otra  particularidad,  y es  lade 
que  en  ella  toma  poca  participacion  el  sistema  motor,  es  decir,  que 
hay  anulacion  psiquica,  pero  sin  gran  trastorno  de  las  funciones  mo- 
trices,  pues  aunque  suele  existir  algo  de  temblor,  e§  relativamente 
poco,  y por  otra  parte  se  conservan  en  regular  estado  las  f uerzas  fisi- 
cas.  Como  en  estos  individuos  dentro  de  lo  cerebral  lo  que  esta  debit 
es  lo  psiquico,  se  comprende  que  venga  la  anulacion  del  funcionalis- 
mo  mental  antes  de  lo  ordinario,  y que  por  lo  mismo  se  conserve 
bastante  bien  el  motriz.  En  cambio  en  los  alcoholicos  de  otro  orden, 
la  demencia  es  bastante  mas  tardia  y por  esto  va  unida  casi  siempre  a 
los  trastornos  motores  del  alcoholismo  avanzado  (temblores  generates, 
fenomenos  paresicos,  etc.),  de  lo  cual  resulta  el  cuadro  de  una  de  las 
formas  de  la  pseudo  paralisis  alcoholica  (forma  demencial). 

II.  El  alcoholismo  acentua  las  manifestaciones  psico-patologicas 
de  los  degenerados. 

Hemos  visto  que  en  los  alcoholicos  de  este  grupo,  la  degeneracion 
hace  que  las  manifestaciones  alcoholicas  se  presenten  modificadas  en 
la  generalidad  de  ellos,  y ahora  anadire,  que  el  alcoholismo  obra  a la 
vez  aumentando  los  trastornos  psiquicos  que  constituyen  el  llamad o 
estado  mental  de  estos  sujetos,  haciendo  que  las  particularidades  psi- 
quicas  ya  existentes  en  los  mismos  antes  de  los  excesos  alcoholicos, 
se  aviven,  a la  par  que  se  pueden  presentar  otros  desarreglos  menta- 
les  pertenecientes  tambien  a este  grupo  de  desordenes;  y asi  vemos 
que  a mas  de  la  mayor  acentuacion  de  las  anomalias  intelectivas  y del 
sentido  moral,  que  como  ya  hemos  visto  se  conf unden  por  lo  pareci- 
dos  y se  suman  a las  manifestaciones  psiquicas  que  directamente  de- 
termina  el  alcoholismo  cronico,  se  exacerban  tambien  6 aparecen  las 
excentricidades,  las  impulsiones  irresistibles,  las  perversiones  gene- 
sicas,  las  obseciones,  las  fobias,  los  estados  abulicos  y en  general  todos 
los  sintomas  que  contituyen  los  estigmas  psiquicos  de  la  degeneracion. 

De  lo  referente  al  delirio  me  ocupare  en  el  capitulo  siguiente. 

Si  el  individuo  es  epileptico,  los  ataques  convulsivos  suelen  repe- 
tirse  con  mas  frecuencia  y principalmente  en  el  ourso  de  la  embria- 
guez;  y pues  to  que  hablamos  de  la  relacion  de  la  epilepsia  con  el  al- 
coholismo, anadire,  de  acuerdo  con  lo  que  dice  Magnan,  que  el  al- 
coholismo no  engendra  la  epilepsia;  lo  mas  que  hace  es  provocar  el 
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ataque  al  que  ya  es  epileptico  (hago  exclusion  del  absentismo,  que  no 
he  observado,  por  ser  aqui  poco  frecuente);  pues  si  en  los  que  se  de- 
nominan  epilepticos  alcoholicos,  por  haberse  presentado  en  ellos  ata- 
ques  coinciciendo  con  el  abuso  de  la  bebida,  examinamos  sus  antece- 
dentes  iudividuales,  veremos  que  muchos  han  sufrido  antes  paroxis- 
mos  de  algunas  de  las  formas  del  mal  comicial,  y si  en  algunos  de 
ellos  estos  antecedentes  son  negativos,  lo  regular  es  que  presenten  la 
condicion  somato-psiquica  del  epileptico,  y por  lo  tanto,  aun  en  este 
caso,  no  se  puede  dar  al  alcohol  el  valor  de  causa  creadora  de  la  en- 
fermedad,  si  no  simplemente  el  de  causa  despertadora  del  accidente 
en  quien  tiene  ya  modalidad  organica  de  epileptico;  pues  sabemos 
ademas  que  en  individuo  de  esta  ultima  condicion  organica,  una  emo- 
cion  y a veces  sin  causa  apreciable,  en  cualquier  edad  y por  primera 
vez,  pueden  hacer  explosion  estos  paroxismos  convulsivos,  cuyas  ma- 
nifestaciones  deben  ser  unicamente  consideradas  en  este  y en  todos 
los  casos  de  epilepsia  esencial  (a  cuya  eategoria  pertenece  la  que  nos 
ocupa)  como  las  mas  salientes,  es  cierto,  pero  solo  como  un  sintoma 
de  esta  enfermedad. 

Mas  he  de  decir,  que  tampoco  el  alcoholismo  aumenta  siempre  los 
ataques  convulsivos  al  que  ademas  de  ser  epileptico  ha  padecido  ya 
esta  forma  de  accidentes,  pues  al  hablar  de  la  embriaguez  patologica 
he  hecho  mencion  de  un  sujeto  que  sufrio  ataques  hasta  los  22  ahos  y 
que  un  ano  despues  de  el  ultimo  paroxismo  se  entrego  a la  bebida,  y 
sin  embargo,  lleva  asi  12  ahos  sin  que  en  este  tiempo  haya  sufrido  la 
mas  ligera  convulsion.  Este  enfermo,  en  cambio,  sufre  vertigos  y des- 
vanecimientos  que  son  otras  formas  de  paroxismos  del  mal  comicial. 

III.  Las  vesanias  alcoholicas  se  presentccn  cast  siempre 
en  Los  degenerados  alcoholicos. 

Las  locuras  alcoholicas,  propiamente  dichas  6 sean  los  estados  ve- 
sanicos  que  surgen  en  el  curso  del  alcoholismos  cronico,  se  presentan 
siempre  en  individuos  de  cerebro  mal  equilibrado,  pues  en  los  inte- 
gros  a priori  aun  siendo  de  alcoholismo  antiguo,  opino  que  no,  yo  por 
lo  menos  no  las  he  observado,  y en  cambio,  en  los  individuos  en  qnie- 
nes  se  presentan,  se  aprecia  siempre  el  factor  predisposicion.  La  gran 
mayoria  de  estos  delirios  toxicos  salen  de  los  alcoholicos  con  disgene- 
sis  cerebral,  y si  en  algunos  no  existen  estigmas  de  degeneracion  psi- 
quica,  pertenecen  por  lo  menos  a la  gran  familia  de  los  neurosicos  6 
se  encuentran  en  ellos  antecedentes  claros  de  herencia  vesanica.  No 
niego,  sin  embargo,  la  posibilidad  de  que  estas  psicosis  se  presenten 
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en  sugetos  sin  esta  predisposicion,  corrrespondiendo  entonces  al  al- 
cohol toda  la  responsabilidad  etiologica;  lo  que  hago  unicamente  es 
aflrmar  que  esto  ultimo  yo  no  lo  he  visto  jamas. 

Dos  circunstancias  concurren  en  los  alcoholicos  degenerados  para 
que  en  ellos  se  presenten  con  tanta  frecuencia  los  trastornos  psiquicos, 
el  ser  por  lo  general  sujetos  muy  intoxicados  y el  ofrecer  gran  pre- 
disposicion al  delirio.  Sin  embargo,  no  siempre  las  cosas  suceden  asi, 
pues  en  algunos  de  estos  individuos  se  presentan  accesos  delirantes 
agudos  despues  de  una  embriaguez,  de  una  orgia,  sin  que  este  el  su- 
geto  bajo  la  accion  del  alcoholismo  cronico  y aun  sin  tener  habitos  al- 
coholicos. En  este  caso  lo  probable  es  que  se  trate  de  un  simple  deli- 
rio de  los  degenerados,  obrando  el  alcohol,  mas  que  por  su  toxicidad, 
como  simple  excitante. 

Dos  casos  de  delirium  tremens  he  tenido  ocasion  de  observar  y en 
los  dos,  a mas  de  existir  antecedentes  vesanicos,  he  encontrado  estig- 
mas  somaticos  y psiquicos  de  degeneracion  mental.  En  uno  de  ellos, 
se  trataba  de  un  individuo  de  Carabanchel : a dos  primos  hermanos 
suyos  les  he  asistido  yo  por  sufrir  ambos,  estados  melancolicos  con 
delirio  depresivo,  atentando  los  dos  contra  su  vida.  El  padre  del  en- 
fermo  es  un  ser  psiquicamente  anormal  y el  paciente  fue  siempre  un 
medio  simple  intelectual,  indiferente,  moral  y excentrico  en  su  con- 
ducta.  Siempre  tuvo  [inclinaciones  a la  bebida,  pero  tomo  mas  incre- 
mento  el  vicio  desde  los  diez  y ocho  afios.  A los  veinticinco  anos  tuvo 
un  ataque  muy  violento  de  delirium  tremens  que  le  duro  quince  dias, 
quedando  despues  tan  agotado  de  fuerzas  que  tuvo  que  permanecer  en 
la  cama  algunos  mas,  pues  no  podia  andar  y movia  los  brazos  con  tal 
dificultad  qu,e  habia  que  darle  de  comer.  Esta  paresia  fue  disminuyen- 
do  paulatinamente,  a la  vez  que  se  fue  acentuando  el  reflejo  rotuliano, 
el  cual  esta  hoy  muy  exagerado  en  ambas  piernas,  presentandose  ade- 
mas  rigidez  espasmodica  generalizada  en  |las  mismas , aunque  poco 
pronunciada,  que  aumenta  con  los  movimientos,  cuyos  sintomas  uni- 
dos  a la  falta  de  trastornos  troficos  y de  desordenes  sensitivos,  reve- 
lan  la  existencia  de  una  tabes  dorsal  espasmodica  que  principio  con  el 
ataque  de  alcoholismo. 

Al  segundo  enfermo  le  vi  hace  dos  anos.  En  los  antecedentes  de 
familia  figura  el  tener  una  hermana  epileptica.  Era  alto,  fuerte,  de 
brazos  mas  largos  de  lo  normal,  facciones  duras,  chato,  frente  corta, 
naciendo  el  pelo  a poca  distancia  de  las  cejas,  oreja  con  el  helix  sin  re- 
borde  y prominente  el  lobulo  de  Darwin,  y todo  esto  unido  a un  ca- 
racter  desigual,  irascible  y de  pocas  palabras.  Siempre  fue  aficionado 
a la  bebida,  pero  desde  dos  anos  antes  bebia  bastante  mas  y sobre 
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todo  aguardiente.  Sufrio  una  infecciongripal,  y ya  en  la  convalecen"' 
eia  fue  atacado  de  delirium  tremens  apiretico.  Yo  le  asisti  desde  el 
principio  de  la  fiebre  gripal,  cuya  temperatura  no  paso  de  39  grados, 
restituyendose  a la  cifra  normal  a los  cinco  dias  y empezando  el  deli- 
rio  dos  dias  despues.  Este  ataque  se  presento  con  el  cortejo  ordinario 
de  sintomas  y al  tercer  dia  se  pudo  contener,  sin  duda  por  haber  ven- 
cido  el  insomnio  mediante  el  trional  a la  dosis  de  dos  gramos  y medio 
por  noche,  y durante  el  dia  ocho  gotas  de  tintura  tebaica  cinco  veces 
al  dia.  La  primera  noche  que  durmio  fue  cuando  al  siguiente  dia  des- 
perto sin  la  exaltacion,  pero  melancolico  y delirante,  quedando  ya  sin 
esto  a la  manana  siguiente,  despues  de  pasar  la  segunda  noche  en  sue- 
no  sosegado. 

Considero  interesantes  las  dos  siguientes  notas  clinicas  de  delirio 
alcoholico  agudo.  Los  dos  casos  recaen  tambien  en  individuos  predis- 
puestos.  Una  de  ellas  se  reflere  a una  vendedora  ambulante  aflcionada 
al  aguardiente  y al  vino,  aunque  sin  gran  exageracion.  Cayo  en  cama 
con  reumatismo  agudo  y despues  del  cuarto  dia  de  tratamiento  en  que 
cedieron  los  dolores  y la  fiebre  mediante  el  empleo  del  salicilato  de 
sosa,  a las  cuatro  do  la  madrugada  desperto  dando  gritos,  diciendo 
que  prendieran  a un  hombre  que  habia  en  un  angulo  de  su  habitacion 
y que  intentaba  llevarse  un  saco  de  dinero  que  alii  habia,  traido  por 
ella  de  Aranjuez,  la  noche  antes.  Cuando  yo  la  vi,  que  fue  a las  cuatro 
de  la  tarde  del  mismo  dia,  referia  con  gran  tranquilidad  detalles  de 
como  ella  habia  adquirido  aquel  dinero  y como  se  apercibio  de4  robo 
que  intentaban  efectuar.  La  di  gramo  y medio  de  somnal,  con  lo  que 
durmio  aquella  noche  y a la  manana  siguiente  desperto  bien,  recor- 
dando  su  delirio  anterior  y mostrandose  avergonzada  por  haber  dicho 
tanta  tonteria.  Pues  bien;  esta  enferma  en  su  juventud  habia  padecido 
ataques  epilepticos  seis  anos,  tenia  estravismo  y muy  hundida  la  bo- 
veda  palatina. 

La  otra  se  refiere  a un  sujeto  de  cuarenta  y tres  anos,  que  vino  a 
Madrid  con  motivo  de  las  fiestas  de  la  coronacion  del  Rey.  Por  la  gran 
aglomeracion  de  gente  que  entonces  habia,  no  encontro  sitio  donde 
hospedarse  la  primera  noche,  por  lo  que^ya  de  madrugada,  cansado 
de  tanto  vagar  por  las  calles,  entro  en  un  cafe*en  donde  se  quedo  dor- 
mido.  Al  poco  tiempo  desperto  con  exaltacion  y con  terror  extremado, 
salio  precipitadamente  del  cafe  y al  primer  guardia  que  encontro  le 
rogo  que  le  amparara  porque  le  querian  robar  y matar.  Huyendo  de 
sus  imaginarios  perseguidores,  se  fue  a la  estacion  del  Norte  y aprove- 
chando  el  primer  tren  salio  de  Madrid,  pero  ya  en  marcha  vio  en  el 
coche  tambien  a sus  perseguidores  y al  llegar  a la  primera  estacion, 
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q ue  fu6  Pozuelo,  sin  esperar  a que  el  tren  parara  se  tiro  a otro  tren 
que  venia  hacia  Madrid.  Se  apercibieron  los  representantes  de  la  auto- 
ridad  y ya  vigilado  por  ellos  le  llevaron  al  Gobierno  civil  y de  aqui  al 
departamento  de  dementes  del  Hospital  General. 

Cuando  ingreso,  se  hallaba  bajo  la  influencia  de  una  gran  exalta- 
cion  panofobica,  e indudablemente  con  alucinaciones  auditivas  y vi- 
suales  de  orden  terrorifico.  El  ayudante  de  guardia  le  dio  dosgramos 
de  trional,  con  lo  que  durmio  bastante  bien  aquella  noche,  despertan- 
do  tranquilo,  pero  dccaido  y medio  confuso,  mas  al  otro  dia  ya  estaba 
del  todo  despejado,  recordando  casi  todo  lo  sucedido.  Fue  dado  de  alta 
al  cuarto  dia  de  haber  ingresado. 

De  este  enfermo  no  tengo  mas  antecedentes  que  el  de  que  su  padre 
fallecio  en  un  manicomio. 

En  estos  dos  casos  de  delirio  agudo,  se  ve  que  en  ambos  se  trataba 
de  sujetos  predispuestos,  que  es  lo  que  aqui  me  interesa  principal - 
mente  consignar,  y ya  de  pasada  dire  que  en  los  dos  el  delirio  aparecio 
indudablemente  despues  de  una  pesadilla  (suenos  de  Lasegne);  pues 
la  primera,  pobre  y enferma,  sonaria  con  el  dinero  que  le  faltaba  en 
absoluto,  y el  segundo,  temeroso  de  ser  robado,  como  cree  todo  fo- 
rastero  que  llega  a una  gran  poblacion,  mientras  dormia,  su  imagina- 
cion  daria  cuerpo  a esa  idea.  Tanto  en  estos  dos  casos,  como  en  el  se- 
gundo de  los  citados  de  delirium  tremens,  se  ve  la  gran  importancia 
del  empleo  de  los  hipnoticos  para  la  curacion  de  tales  estados,  pues 
con  el  suerio  sobrevinoel  completo  restablecimiento. 

Dos  hermanos,  con  antecedentes  psicopaticos  directos,  uno  medio 
imbecil  y el  otro  con  la  organizacion  de  un  epileptico,  toman  aficion 
a la  bebida  por  ser  su  padre  cosechero,  ingresando  el  primero  a los 
veinticuatro  anos  en  un  manicomio,  en  estado  de  demencia  precoz,  y 
sufriendo  el  otro  varias  crisis  de  delirio  violento,  tanto  que  alguna  de 
ellas  tomo  la  forma  descrita  por  Krafft-Ebing  con  el  nombre  de 
mania  gravis  potatorum.  A este  ultimo,  por  estos  accesos  delirantes,  Ja 
familia  se  vio  precisada  a recluirle  varias  veces  en  distintos  manico- 
mios;  y en  una  ocasion,  con  una  navaja  de  afeitar  que  se  habia  agen 
ciado,  casidegollo  al  digno  medico  del  establecimiento.  Los  dos  eran 
degenerados  y sufrian  distintas  formas  de  locuras  toxicas. 

Otro  alcoholico  mato  en  Madrid  a su  companero  de  trabajo  por  ce- 
los  infundados;  ya  con  anterioridad  y por  el  mismo  motivo  habia  pro- 
hibido  la  entrada  en  su  casa  al  aguador  y al  carbonero  (delirio  alcoho- 
lico de  infidelidad  conyugal);  tenia  antecedentes  vesanicos,  siempre 
fue  raro,  y,  antes  de  adquirir  el  vicio  alcoholico,  de  tres  hijos  que 
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tuvo,  dos  murieron  de  meningitis  y el  que  vive  es  un  incompleto 
mental.  / 

Otra  mujer  que,  por  ser  una  desequilibrada,  se  separa  de  su  mari- 
do  y empieza  una  vida  libre,  entregandose  a la  bebida  de  una  manera 
desenfrenada.  En  el  trascurso  de  tres  anos  sufre  varias  crisis  deliran- 
tes  de  caracter  maniaco.  La  vi  en  el  departamento  de  demen tes  del 
Hospital  General,  en  donde  habia  ingresado  por  orden  gubernativa, 
siendo  con  esta  la  tercera  vez  que  habia  estado,  y todas  por  la  inter- 
vencion  de  la  autoridad  civil,  debido  a escandalo  publico. 

En  este  mismo  sitio  vi  a otro  loco  alcoholico,  que  por  haber  sufri- 
do  varios  accesos  de  perturbacion  psiquica  con  delirio  incoherente  de 
fondo  persecutivo  y muy  alucinado,  ha  estado  recluido  dos  veces.  Es- 
te enfermo  presentaba  aspecto  imbeciliforme  y a su  escasa  inteligen- 
cia  iba  unida  una  gran  perversidad  moral,  pues  ya  a la  edad  de  ocho 
anos  prendio  fuego  a su  casa  y quiso  despues  matar  a su  padre.  A los 
doce  anos  empezo  a hacer  vida  de  vagabundo  y con  ella  comenzo  el 
vicio  alcoholico. 

Tres  enfermos  de  malancolia  alcoliolica:  dos  lo  eran  de  melancolia 
simple  con  astenia  pronunciada,  y en  ellos  la  tristeza  y la  impotencia 
intelectual  aumentaba  despues  de  los  excesos,  El  otro  era  un  melanco- 
lico  sin  ideas  delirantes  tambien,  pero  con  gran  sensibleria  y con 
fuertes  accesos  an^ustiosos,  sobre  todo,  en  los  dias  siguientes  a los 
excesos  baquicos.  En  los  tres  existian  estigmas  somaticos  y psiquicos 
de  degeneracion,  que  no  detallare  por  no  hacer  pesado  este  trabajo. 

Un  individuo,  alcoholico  inveterado,  conductor  de  tranvia,  sin  que 
se  hubiese  notado  en  el  nada  anormal,  a no  ser  un  fuerte  vertigo  que 
sufrio  el  dia  anterior,  estando  en  su  trabajo  tuvo  que  parar  el  tranvia 
por  pasar  por  la  calle  una  procesion  y de  repente  se  bajo  de  la  plata- 
forma  del  coche  en  que  se  hallaba,  y se  arrodillo  enmedio  de  la  calle-, 
diciendo  a voces  que  era  Dios.  A1  ver  que  la  gente  se  reia  se  enfurecio 
de  tal  suerte,  que  tuvieron  que  sujetarle  entre  varios  hombres.  Con 
esta  fuerte  exaltacion  siguio  dos  dias,  quedando  despues  trariquilo  y 
con  delirio  de  grandezas  sistemetizado,  pues  segun  mejdijo  la  familia, 
se  dedicaba  e buscar  palacios  en  donde  mstalarse.  Asi  continuo  tres 
meses  entrando  a continuacion  en  un  period©  de  estupor  melancolico; 
paso  en  cama  dos  meses  seguidos,  y una  maiiana,  a un  descuido  de  la 
familia,  se  levanto,  salio  a la  escalera  y se  tiro  desde  el  cuarto  piso  en 
que  vivia,  sin  que  afortunadamente  se  hiciera  lesion  alguna  grave. 
Decia  que  era  Dios  y que,  como  el,  tenia  que  dar  hasta  tres  caidas.  Des- 
pues mejoro  hasta  el  punto  de  ofrecer  las  apariencias  del  estado  nor- 
mal, pero  volvio  a recaer  al  poco  tiempo,  reapareciendo  el  delirio  de 
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grandezas  y en  un  viaje  que  con  el  emprendio  la  familia  para  trasla- 
darle  a un  pueblo  inmediato,  se  tiro  del  tren  en  marcha.  A1  dia  siguien- 
te  le  vi  en  el  departamento  del  hospital  general  ya  tranquilo,  con  de- 
lirio  de  grandezas  y expresion  pueril,  considerandose  el  protector  de 
todos  los  que  alii  habia.  Presentaba  el  cuadro  de  la  forma  ex^resiva 
de  la  pseudo-paralisis  alcoholica. 

La  anamnesia  la  expondre  en  cuatro  palabras:  pertenecia  a una 
familia  de  neuroticos;  su  caracter  habia  sido  raro  y violento  y habia 
tenido  siempre  gran  propension  al  delirio,  pues  bastaba  la  mas  ligera 
fiebre  para  que  se  presentaran  los  desvarios.  A los  diecisiete  anos  es* 
tuvo  quince  dias  sin  conocimionto  y en  estado  comatoso  cun  motivo 
de  una  contusion  en  la  cabeza. 

Estos  casos  y algunos  mas  que  podria  citar  y que  forman  el  mate- 
rial clinico  de  mi  observacion  de  las  llamadas  locuras  alcoholicas, 
prueban  lo  que  dejo  dicho  al  principio,  esto  es,  que  para  que  en  los 
alcoholicos  se  produzcan  estados  delirantes,  no  basta  el  alcoholismo 
solo,  si  no  que  es  preciso  tambien  que  el  sujeto  alcoholizado  tenga 
predisposicion  al  delirio. 

Formada  en  general  esta  familia  por  los  predispuestos,  por  los 
simplemente  hereditarios  vesanicos,  por  los  neurosicos  y por  los  de- 
generados,  con  6 sin  herencia  psicopatica,  al  contingente  de  las  locu- 
holicas,  en  su  gran  mayoria,  sale  de  los  de  este  ultimo  grupo,  y sucede 
asi,  porque  a la  vez  que  los  disgenesicos  cerebrales  son  entre  los  pre- 
dispuestos, en  los  que  existe  mas  dosisde  predisposicion,  figuran  ta- 
les individuos  en  mucha  mayor  proporcion  dentro  de  este  grupo  de 
alcoholicos  predispuestos. 

Y no  es  que  yo  crea  que  el  alcoholismo  ordinario  esta  exento  de 
perturbaciones  psiquicas,  pues  puede  ofrecer,  como  ya  dejo  dicho,  el 
cuadro  mental  ordinario  del  alcoholismo  cronico,  que  en  si  tiene  bas- 
tante  de  vesanico,  y la  demencia  final.  Esta  demencia,  que  en  seme- 
jantes  circunstancias  aparece  tardiamente,  suele  casi  siempre  empezar 
despues  de  uno  6 varios  ataques  apopleticos  6 epileptiformes,  y como 
al  cuadro  demencial  se  unen  los  trastornos  motores  del  alcoholismo 
muy  avanzado  (temblores  generalizados,  paresias,  etc.),  resulta  un 
conjunto  sintomatico  que  tiene  bastante  parecido  con  ciertas  formas 
de  la  paralisis  general.  Es  la  modalidad  demencial  de  las  llamadas 
pseudo-paralisis  alcoholicas. 
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Locuras  sifiliticas. 

El  extenso  campo  de  la  infeccion,  considerado  en  general,  nos  ofre- 
ce  entre  sus  heterogeneas  manifestaciones  vesanias  diversas,  cuya 
patogenia  debe,  en  mi  opinion,  ser  referfda  a las  lineas  morbigenas 
peculiares  de  la  infeccion  correspondiente.  La  grippe,  la  fiebre  tifoi- 
dea,  etc.,  pueden  dar  lugar,  ya  durante  su  evolucion  6 en  la  convale- 
cencia,  a psicosis  en  cierto  modo  indeterminadas,  por  cuanto  no  ofre- 
cen  una  fisonomia  que  les  sea  propia.  La  sifllis  puede  ocasionar  de 
igual  manera  estas  locuras  comunes,  pero  determina  ademas  enagena- 
ciones  mentales,  cuya  modalidad  nosologica  ofrece  cierto  grado  de  in- 
dividualizacion.  Como  me  he  de  ocupar  solamente  de  las  locuras  de- 
terminadas  por  esta  infeccion,  lo  hare  tratando  primero  de  la  inter - 
vencion  de  la  sifilis  en  el  desarrollo  de  estados  psicopaticos  ordina- 
rios;  luego  de  las  psicosis  sifiliticas  propiamente  dichas,  6 sea  las  de- 
terminadas  por  encefalitis  especificas,  y por  ultimo,  de  las  relaciones 
de  la  sifilis  con  la  paralisis  general. 

De  la  sifilis  actuando  como  causa  comun. 

En  los  sujetos  afectados  de  sifilis,  aparte  de  las  psicosis  propias  de 
esta  infeccion,  de  las  que  a continuacion  nos  ocuparemos,  surgen  tras- 
tornos vesanicos  de  todo  genero,  sin  que,  en  buena  doctrina  clinica, 
deba  considerarse,  a la  primera,  causa  de  los  segundos,  pues  ni  la  fre- 
cuencia  de  tales  psicosis  es  mayor  en  los  individuos  sifiliticos,  ni  el 
cuadro  sintomatico,  ni  la  evolucion  del  proceso  ofrecen  nada  de  espe- 
cial: se  trata  de  una  simple  coexistencia,  y por  lo  mismo  la  sifilis  en 
si  en  nada  interviene  en  su  aparicion,  ya  que,  como  dejamos  dicho, 
iguales  padecimientos  vesanicos  y con  igual  frecuencia  se  ven  en  los 
sujetos  que  no  padecen  semejante  infeccion. 

No  obstante,  hay  una  fase  de  la  sifilis  en  la  que  parece  ejercer  esta 
enfermedad  una  influencia  bastante  manifiesta  en  el  desarrolo  de  es- 
tados vesanicos.  Me  refiero  a los  primeros  tiempos  del  periodo  secun- 
dario,  en  los  que,  como  dice  Fournier,  crea  la  sifilis  un  estado  de 
sufrimiento  general  del  sistema  nervioso  que  da  lugar  a diferentes 
trastornos  de  orientacion  distinta  segun  las  condiciones  de  cada  indi- 
viduo,  siendo  estos  principalmente  de  orden  histerico  6 neurastenico, 
los  cuales  se  hallan  admirablemente  descritcs  por  este  autcr  en  su  ex- 
celente  obra  «Afecciones  parasifiliticas».  Pero,  aparte  de  estos  neuro- 
sis (no  habla  de  trastornos  vesanicos)  que  este  Profesor  ha  visto  pre- 
sentarse  en  este  momento  del  curso  de  la  sifilis,  yo  he  observado ademas, 
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que  durante  esta  fase  de  la  infeccion  aparecen  en  sugetos  psiquicamen- 
te  degenerados,  exacerbaciones  de  lo  que  constituye  en  ellos  el  estado 
mental  habitual  y hasta  la  presentacion  de  otras  anomalias  psiquicas 
y aun  de  desarreglos  delirantes  en  estos  mismos  enfermos,  y he  visto 
esto  con  tanta  frecuencia  q^e  por  el  solo  hecho  del  numero  ofrece 
grandes  probabilidades  a favor  de  la  intervencion  etiologica  en  mayor 
6 menor  grado  del  factor  sifilxtico;  asi  pues,  la  aparicion  dc  semejan- 
tes  desarrollos  vesanicos  en  esta  epoca  de  la  sifilis  no  se  debe  atribuir 
a simple  coincidencia,  pues  la  concentracion  numerica  con  que  se  pre- 
sentan  hace  pensar  que  estos  hechos  estan  fuera  de  lo  que  podriamos 
llamar  casualidad  y que  deben  explicarse  por  supeditacion  etiologica, 

Respecto  del  primer  extremo,  6 sea  cl  de  la  agravacion  del  llama-t 
do  estado  mental  ordinario  del  degenerado,  sinteticamente  dire,  que 
consiste  en  una  evidente  acentuacion  de  las  deficiencias  6 desarreglos 
psiquicos,  tanto  intelectivos  como  morales,  de  su  situacion  mental  pre- 
xistente,  y en  la  posible  aparicion  de  otros  estigmas  propios  tambien 
de  estos  enfermos,  tales  como  obseciones,  fobias,  impulsiones,  trastor- 
nos  sensoriales,  etc.,  si  es  que  no  existian  ya.  Sirvan  de  ejemplo  los 
enfermos  siguientes: 

N.  N.,  de  treinta  y tres  anos  de  edad,  fue  siempre  psiquicamente 
anormal,  sobre  todo  en  la  esfera  de  sus  sentimientos:  en  su  familia 
existieron  varios  dementes:  contra  jo  la  sifilis  a los  veintidos  anos  y 
una  vez  que  se  generalizaron  las  manifestaciones  de  esta  infeccion,  co- 
menzo  a notarse  acentuacion  de  su  estado  psicopatico;  se  hizo  alta- 
mente  orgulloso,  considerando  las  condiciones  de  los  demas  como  in- 
feriores  a las  suyas  y no  veia  dificultad  en  la  realizacion  de  ningun 
plan  aunque  al  llevarlos  a la  practica  todos  le  resultaban  mal.  Hace 
ocho  anos  que  se  desarrollo  este  estado  y en  la  actualidad  sigue  lo 
mismo,  pues  ni  los  fracasos,  ni  las  enemistadcs  que  a diario  se  busca- 
ba,  ni  el  tratamiento  empleado,  han  modificado  nada  su  estado  mental. 
La  precedente  observacion  he  podido  reaiizarla  con  toda  amplitud  por 
venir  visitando  al  enfermo  desde  antes  que  contragera  la  sifilis. 

N.  N.  de  veintisiete  anos  de  edad:  le  vi  hace  dos  anos  en  la  Poli- 
clinica  del  Refugio,  y desde  entonces  segui  tratandole  hasta  Julio  ul- 
timo en  que  se  ausento  de  Madrid.  Hijo  de  epileptico,  y el  tambien 
habia  sufrido  en  la  infancia  varios  ataques  convulsivos  de  la  misma 
naturaleza  que  despues  no  volvieron  a presentarse.  Ofrecia  est.ravis- 
rao  convergente;  el  nivel  de  su  inteligencia  era  inferior  al  normal;  de 
caracter  desconfiado  y sumamente  irritable.  A los  veintidos  anos  ad- 
quirio  una  sifilis,  cayendo  en  cama  al  poco  tiempo  con  fiebre,  cefalal- 
gia  intensa  y dolores  osteocopos,  por  espacio  de  bastantes  dias.  A la 
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sazon  se  hizo  mayor  la  irritabilidad,  hasta  el  punto  de  no  tolerar  el 
enfermo  la  contrariedad  mas  ligera.  Pero  lo  mas  notable  fue  la  pre- 
sentacion  de  alucinaciones  psicomotrices  y el  trastorno  sensorial  tam- 
bien,  llamado  eco  del  pensamiento;  sabe  que  sus  concepciones  son 
erroneas  y sin  embargo  do  las  rechazaba,  pues  pasaba  todo  el  dia  en 
conversacion  con  una  voz  que  decia  le  salla  del  vientre,  y dejo  de  ir  a 
la  oficina  por  creer  que  sus  companeros  sabian  todo  lo  que  el  pensa- 
ba.  Tal  era  su  estado  a raiz  de  la  presentacion  de  los  accidentes  secun- 
darios  de  la  sifilis,  y asi  continuo  hasta  que  deje  de  visitarle.  Lo  uni- 
co  que  mejoro  fue  en  su  memoria,  pues  al  principio  estaba  muy  debi- 
litada. 

Aparte  de  los  desarreglos  que  dejo  indicados,  los  cuales  revelan 
simplemente  aumento  del  llamado  estado  mental  de  los  degenerados, 
y de  la  persistencia  de  semejante  exacerbacion,  pues  como  vemos 
continuaba  despues  de  ocho  anos  en  el  primer  enfirmo  y de  dos  en  el 
segundo,  pueden  presentarse  tambien  en  estos  individuos  crisis  deli- 
rantes  de  diversas  formas. 

Citare  en  comprobacion  de  este  hecho  dos  interesantes  casos. 

En  Julio  ultimo  fui  avisado  para  asistir  a un  enfermo  a quien  el 
distinguido  sifiliografo  Sr.  Bomb  in  le  estaba  tratando  desde  unos 
dias  antes  la  infeccion  sifilitica  que  padecia,  la  que  contaba  ya  cuatro 
meses  de  fecha.  Este  individuo  estaba  calvo  desde  los  catorce  anos; 
siempre  fue  raro  en  su  trato,  escrupuloso  en  extremo  y muy  aprensi- 
vo;  tanto  que,  solo  por  esta  circunstancia,  dejo  de  ejercer  su  profesion 
de  medico.  Se  hallaba  en  pleno  delirio  hipocondriaco,  pero  sin  refe- 
rirse  en  sus  desvarios  a la  sifilis  que  padecia.  El  delirio  ofrecia  gran 
variabilidad  dentro  de  la  misma  forma,  unas  veces  creia  que  estaba 
todo  congestionado;  otras  que  tenia  las  piernas  hinchadas  y que  por 
esto  no  podia  andar;  despues  no  queria  dormir  por  temor  a caer  en 
un  profundo  colapso  y de  que  le  consideraran  muerto;  creia  que  su 
cuerpo  arrojaba  un  agiiilla  que  olia  a alcanfor,  habiendo  nacido  esta 
idea  delirante  de  haber  tornado  equivocadamente  media  cucharada  de 
un  liquido  que  tenia  una  corta  cantidad  de  esta  substancia,  creyendo 
ademas  que  estaba  envenenado  y que  su  aliento  exhalaba  este  mismo 
cuerpo,  el  que  intoxicaba  a cuantos  se  hallab'an  a su  alrededor,  por  lo 
cual  mandaba  que  se  separasen  todos  de  su  lado  y llevasen  a su  esposa 
al  hospital  por  suponerla  gravemente  envenenada. 

Por  las  referencias  que  pude  recojer,  semejante  estado  einpezo  al 
segundo  mes  de  la  infeccion  sifilitica,  iniciandose  por  tristeza  a la  que 
siguieron  las  ideas  delirantes  hipocondriacas.  La  observacion  de  este 
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enfermo  fue  muy  breve,  pues  a los  seis  dias  del  en  que  fuf  a su  casa, 
se  traslado  a su  pais,  y no  he  vuelto  a saber  nada  de  el. 

N.  N.,  de  treinta  y cinco  anos,  con  antecedentes  individuals  que 
revelaban  desequilibrio  mental,  tenia  desde  nino,  aunque  no  recorda- 
ba  la  fecha  con  precision,  una  paralisis  completa  del  motor  ocular  co- 
mun  derecho,  trastorno  que  segun  dijo  el  enfermo  padecia  otro  her- 
mano  suyo.  Adquirio  la  sifilis,  y al  poco  tiempo  comenzaron  sus  des- 
varios.  emprendiendola  principalmente  contra  su  no  via,  con  la  que  ya 
estaba  en  relaciones  antes  de  la  infecciony  con  la  que  hasta  entonces 
se  habia  llevado  bien.  Creia  que  la  sifilis  le  habia  sido  contagiada  por 
su  novia,  cuyo  honor  aseguraba  haber  el  mancillado  materialmente, 
citando  hechos  en  demostracion  de  este  aserto  y objetivando  estas 
ideas  al  extremo  de  afirmar  que  en  muchas  ocasiones  habia  cohabita- 
do  hasta  tres  y cuatro  veces. 

La  novia,  en  vista  de  lo  que  el  paciente  decia  y de  su  gran  exalta- 
cion,  que  aumentaba  al  negarse  el  la  a darle  recursos  para  curar  su 
mal,  se  nego  a seguir  las  relaciones,  y el,  desesperado,  la  amenazo  de 
muerte,  y por  fin  lo  ejecuto  disparandola  dos  tiros.  En  la  autopsia  se 
hallaron  integi  os  los  signos  de  la  virginidad  y falta  completa  de  toda 
manifestacion  sifilitica. 

Esta  interesantisima  historia  clinica  ofrece  rasgos  tragicos  sobre 
un  fondo  de  reparacion  moral  de  una  grandiosidad  conmovedora;  la 
reparacion  consiste  en  la  averiguacion  de  la  virginidad  de  la  pobre 
victima,  y lo  tragico  en  el  asesinato  ocasionado  por  el  extravio  mental 
del  enfermo  y en  el  injusto  castigo  que  este  sufre,  pues  se  halla  en 
presidio  por  no  haber  apreciado  el  Tribunal  en  su  debido  valor  las 
circunstancias  eximentes  que  concurrieron  en  este  desgraciado,  a 
quien  vi  en  su  prision  y forme  juicic  de  que  se  trataba  de  un  degene  - 
rado  con  delirio  alucinatorio,  y cuya  presentacion  coincidio  con  la 
generalizacion  de  la  infeccion  sifilitica  que  padecia. 

Podria  citar  mas  ejemplos  tornados  de  mi  practica,  pero  basta  con 
los  expuestos  para  demostrar  lo  que  dejo  dicho,  6 sea,  que  la  sifilis  en 
los  comienzos  de  su  segundo  periodo,  es  capaz  en  los  degenerados  de 
avivar  los  estigmas  psiquicos  que  ya  existian,  provocar  otros  de  in- 
dole parecida  y despertar  estados  delirantes.  Estos  individuos,  antes 
de  que  se  acentuara  la  perturbacion  mental,  quizas  eran  simples  des- 
equilibrados,  pues  ninguno  de  los  trastornos  que  anteriormente  ofre- 
cieron,  tenia  suficiente  significacion  mas  que  para  considerar  al  suje- 
to  psiquicamente  en  los  limites  del  horizonte  de  lo  vesanico;  en  cam- 
bio,  despues  del  incremento  puede  ser  el  trastorno  de  tal  entidad,  que 
a veces  se  ven  las  familias  obligadas  a recluirlos  en  un  manicomio, 
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como  sucedio  con  un  enfermo  de  las  condiciones  que  dejo  indicadas, 
que  ingreso  en  el  manicomio  del  eximio  alienista  D.  Jose  Ezquer- 
do,  y del  que  por  cierto  salio  curado  a los  tres  meses  del  estado  ma- 
niaco  que  sufria. 

Tal  vez  pueda  la  sifilis  provocar  perturbaciones  psiquicas,  no  ya 
solo  en  los  individuos  degenerados,  sino  en  los  simplemente  predis 
puestos,  pero  yo  no  he  visto  mas  que  lo  primero;  si  bien  es  verdad  que 
la  inferioridad  cerebral  6 el  desequilibrio  mental  era  en  algunos  tan 
poco  manifiesta,  que  a primera  vista  parecian  gozar  de  la  integridad 
de  su  inteligencia,  pero  un  examen  atento  de  sus  facultades  intelec- 
tuales  y morales,  junto  con  los  estigmas  somaticos,  me  revelo  la  exis- 
tence de  la  disgenesis  cerebral. 

La  sifilis  obra  en  estos  casos  como  causa  comun  en  tanto  que  nada 
especlfico  crea;  es  decir,  que  las  perturbaciones  que  aqui  determina, 
sobre  no  tener  ningun  caracter  clinico  especial,  pueden  ser  ocasiona- 
das  ademas  por  otras  causas;  la  infeccion  sifilitica  da  lugar  en  seme- 
jante  fase  de  su  evolucion  a estas  perturbaciones  que  desde  el  punto 
de  vista  nosologico  deben  considerarse  de  indole  comun,  de  igual  ma- 
ne ’a  que  pueden  surgir  otros  desordenes  nerviosos,  como  la  neuraste- 
nia  y el  histerismo  sin  trastorno  vesanico. 

El  como  de  la  intervencion  de  la  sifilis  en  estos  casos  no  es  facil  de 
averiguar,  pues  la  patogenia  se  halla  frecuentemente  envuelta  en  im- 
penetrables  sombras;  pero,  como  a falta  de  la  verdad  comprobada,  es 
aceptable  la  verdad  supuesta,  y la  practica  por  otra  parte,  tiene  exi- 
gences doctrinales  apremiantes  que  es  preciso  satisfacer  en  lo  posible, 
justipreciare  las  hipotesis  que  pueden  formularse  respecto  del  par- 
ticular. 

De  tres  clases  pueden  ser  estas  influencias  patogenicas  de  la  sifilis: 
emotivci,  avemica  y lesional. 

Indudablemente  en  los  primeros  tiempos  de  la  sifilis  existe,  en  la 
generalidad  de  los  casos,  un  estado  emocional  muy  acentuado,  princi- 
palmente  despues  de  la  presentacion  de  los  sintomas  de  infeccion  ge- 
neral, y sucede  asi,  porque  entonces  es  cuando,  en  las  mas  de  las  ve- 
ces,  queda  confirmada  la  existencia  de  la  tal  infeccion,  cuando  el  en- 
fermo ademas  sufre  las  primeras  molestias  generates  del  padecimiento 
adquirido  (placas  mucosas,  cefaleas,  fiebre,  dolores  osteocopos,  etc.), 
entonces  quiza  con  mas  vehemencia,  y tambien  porque  a la  vez  se  ex- 
teriorizan  sus  manifestaciones  (exantemas,  etc.)  que  hacen  visible  la 
enfermedad  que  el  enfermo  bien  quisiera  ocultar. 

Todas  estas  circunstancias  crean  una  situacion  moral  aflictiva  que 
obrando  como  toda  sacudida  emocional,  puede  ser  la  causa  determi- 
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nante  del  conjunto  de  las  alteraciones  psiquicas  que  en  esta  fase  de  la 
sifilis  se  presentan,  6 por  lo  menos  intervenir  como  causa  coadyu- 
vante . 

La  influencia  de  la  anemia  sobre  los  centros  nerviosos  debe  refe- 
rirse  a lo  deficiente  de  la  nutricion,  pues  una  de  las  circunstancias  in- 
dispensables  para  que  la  celula  nerviosa  desarrolle  su  actividad  nor- 
malmente,  es  que  el  riego  sanguineo  ofrezca  las  condiciones  fisiologi 
cas,  tanto  desdo  e)  punto  de  vista  cualitativo  como  cuantitativo. 

Es,  pues,  iududable  la  intervencion  de  la  anemia,  ya  que  en  esta 
fase  de  la  sifilis  es  cuando  semejante  alteracion  de  la  sangre  se  halla  en 
' su  apogeo;  pero  he  de  hacer  constar  que  aparentemente  no  se  presente 
la  anemia  en  el  primer  caso  que  he  descrito,  el  que  observe  desde  el 
pidncipio  de  la  infeccion. 

Por  ultimo,  el  factor  lesion,  si  nos  referimos  a las  alteraciones  or- 
dinarias  de  la  sifilis,  no  es  aqui  admisible,  toda  vez  que  en  esta  epoca 
de  la  enfermedad  no  se  manifiestan  lesiones  especificas  en  el  cerebro; 
pero  bien  pudiera  tratarse  de  alteraciones  celulares  intimas  imposibles 
de  apreciar  con  nuestros  actuales  medios  de  investigacion,  determina- 
das  por  la  infeccion  sifilitica,  que  en  estos  momentos  se  expresa  con 
gran  viveza  y que  daria  por  resultado  el  trastorno  funcional  de  dichos 
elementos,  y por  consiguiente  a las  neurosis,  desordenes  mentales  y 
demas  sintomas  nerviosos  tan  frecuentes  en  esta  fase  de  la  sifilis. 

Psicosis  sifiUticas  propiamente  dichas. 

Estas  enagenaciones  reconocen  por  causa  a la  sifllis  y son  siempre 
determinadas  por  lesiones  cerebrales  especificas.  Las  psicosis  de  este 
orden,  por  responder  a lesiones  sifiliticas  de  indole  terciaria  (gomas, 
esclerosis)  son  siempre  manifestaciones  tardias  de  esta  infeccion,  ex- 
cepto  en  algunos  casos,  en  que  por  ser  el  cuadro  lesional  cerebral  ori- 
ginado  por  las  consecuencias  de  una  arteritis  sifilitica  (hemorragias, 
obliteraciones  vasculares  con  reblandecimiento  cerebral  consiguien- 
te), pueden  algunas  veces  declararse  con  anterioridad  a la  presenta- 
cion  de  este  tercer  periodo.  No  me  detendre  en  el  estudio  de  estos 
procesos,  pues  ninguna  utilidad  podria  reportar  el  que  transcribiera 
yo  aqui  los  datos  que  la  ciencia  tiene  coleccionados,  toda  vez  que  son 
conocidos  por  cuantos  a esta  especiaiidad  se  dedican.  Mi  ex,  eriencia 
personal  basada  en  la  observacion  de  bastantes  casos,  (aunquo  solo  en 
el  terreno  clinico,  porque  en  Espana  es  imposible  efectuar  investiga- 
ciones  necropsicasrespecto  de  las  vesanias),corrobora  lo  que  podemos 
considerar  como  clasico  en  Medicina;  no  obstante,  he  observado  algu- 
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b is  particularidades  dignas  de  mencion  que  consignare  aqui,  asi  como 
el  concepto  general  que  de  estas  vesanias  he  formado,  pues  son  ele- 
mentos  que  arrojan  alguna  luz  en  este  importante  estudio. 

Los  principales  sintomas  que  concurren  a formar  el  cuadro  clini- 
co  de  las  sifilo-psicosis  pueden  agruparse  en  los  tres  ordenes  de  ma- 
nifestaciones  siguientes  desarreglos  psiquicos,  que  corresponden  al 
llamado  estado  demencial;  desordenes  delirantes  y trastornos  de  la 
motilidad.  De  estos  diferentes  sindromes  la  demencia  es  el  mas  fre- 
cuente  y caracteristico,  el  delirio  suele  faltar,  y los  desordenes  mo- 
tores,  aunque  no  f orman  parte  del  cuadro  mental,  constituyen  por  su 
frecuencia  y significacion  valiosos  signos  para  fundamentar  el  diag 
nostico  de  estas  psicosis. 

Dememcia. — Tin  a menudo  se  observa  este  sindrome  mental,  que  se 
le  ha  llegado  a considerar  como  expresion  clinica  constante,  lo  cual  no 
es  acep table, pues  falta  alguna  vez,si  bien  muy  excepcionalmente.  Cita- 
re  en  demostraeion  de  este  aserto  un  enfermo,  del  que  luego  me  ocupa- 
re  con  mas  detalles,  que  despues  de  cuatro  anos  de  paralisis  del  motor 
ocular  comun,  que  es  signo  muy  caracteristico  de  sifilis  cerebral,  y de 
delirio  que  surgid  simultaneamente,  no  existia  el  menor  indicio  de  es- 
tado demencial.  Este  caso  es  muy  interesante,  ya  que  por  la  antiguedad 
se  podria  suponer  que  sehallaba  el  padecimiento  totalmente  constitui- 
do,  y que  por  lo  tanto  se  trataba  de  una  psicosis  sifilftica  sin  demenci  i. 

No  es  solo  la  constancia  lo  que  da  valor  a la  demencia  como  sin- 
drome importante  de  la  sifilo-psicosis,  sino  que  se  lo  da  t imbien  el  ir 
sola  en  la  generalidad  de  los  casos,  constituyendo  por  si  misma,  sin  la 
existencia  del  delirio,  todo  el  cuadro  mental  de  la  vesania  que  nos 
ocupa,  y esto  aun  desde  el  principio  del  padecimiento;  siendo  sugra- 
do  muy  variable,  pues  abarca  desde  la  simple  decadencia  psiquica 
hasta  el  completo  aniquilamiento  de  la  vida  intelectual:  y en  cuantoa 
sus  caracteres  intrinsecos,  no  presenta  esta  demencia  matices  lo  bas- 
tante  especiales  para  diferenciarla  por  si  de  los  dernas  trastornos  de  • 
menciales,  pero  si  ofrece  algunos  rasgos,  que,  aunque  aislados  no  tie- 
nen  gran  valor,  cuando  estan  asociados,  la  revisten  indudablemente  de 
cierta  individualidad.  Estos  rasgos  son: 

l.°  El  ser  sieinpre  primttiva,  pues  aun  en  los  casos  exi’epcionales  en 
que  este  desorden  psiquico  no  aparece  desde  el  principio  del  padeci- 
miento, sino  despues  de  un  periodo  simplemente  delirante,  aun  en- 
tonces,  nace  tambien  independientemente  y no  como  terminac'.on  de 
este  delirio  en  si.  Si  otra  razon  fundamental  no  hubiera,  como  es  la 
de  derivar  del  fondo  lesional  organico  de  la  enfermedad,  bastaria  para 
demostrar  esto  ultimo,  el  tiempo  que  media  entre  la  aparicion  del  de- 
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lirio  y la  presentation  de  la  demeneia,  que  es  insuficiente  para  que 
pueda  atribuirse  el  desarrollo  de  la  impotencia  cerebral  a la  evolution 
propia  de  todo  estado  delirante . Estas  pequenas  dudas  desaparecen 
en  los  casos,  que  son  la  gran  mayoria,  en  que  el  sindrome  demencial 
surge  al  empezar  el  padecimiento  vesanico.  Es,  pues,  una  demeneia 
de  causa  directa  y responde  a la  naturaleza  organica  de  esta  afeccion 
cerebral . 

2.°  El  ser  generalmente  incomplete i.  La  iieptitud  psiquica  que  se  ob- 
serva  no  suele  afectar  ya  por  igual  a todas  las  facultades,  siendo  la 
memoria  la  que  mas  suele  sufrir.  Esta  amnesia  constituye  en  muchos 
casos  el  trastorno  mental  mas  saliente  y afecta  al  recuerdo  no  solo  de 
los  hechos  de  momento  si  no  tambien  a los  de  fecha  antigua.  As!  uno 
de  mis  enfermos,  en  el  que  el  padecimiento  sifilitico  cerebral  se  fue 
expresando  por  una  hemiplegia  de  desarrollo  lento  a la  par  que  su  in- 
teligencia  se  iba  tambien  debilitando  progresivamente,  llego  al  cabo 
de  dos  meses  a una  situacion  de  paralisis  bastante  acentuada  del  lado 
izquierdo  y de  falta  absoluta  de  memoria,  pues  no  solo  no  recordaba 
nada  de  lo  anterior  a su  padecimiento,  si  no  que  olvidaba  el  nombre 
de  sus  hijos,  el  de  la  calle  en  que  vivia  y aun  el  leer  y escribir  que 
antes  habia  hecho  con  bastante  correction.  Nada  de  lo  hecho  en  el 
dia  anterior  recordaba.  Hoy,  despues  de  cinco  anos  de  padecimiento, 
esta  mucho  mejor  de  la  hemiplegia,  pero  de  la  memoria  sigue  casi  en 
igual  estado.  En  cambio  desde  el  principio  el  juicio  y la  comprension 
estan,  aunque  debilitados,  en  una  situacion  bastante  mejor  que  la  me- 
moria. 

Otras  veces  estos  trastornos  mas  6 menos  absolutos  de  la  memoria 
no  son  mas  que  parciales,  esto  es,  que  no  alcanzan  a todas  las  mani- 
festaciones  de  aquelia  facultad,  si  no  que  quedan  reducidos  a un  solo 
orden  de  cosas. 

En  efecto,  aparte  de  lo  citado  por  algunos  autores  sobre  esto,  yo 
he  tenido  ocasion  de  ver  a un  individuo,  ofleial  de  una  Notarfa,  sifx- 
lito  desde  los  diez  y seis  anos,  quien  a los  veintidos,  despues  de  un  pe- 
riodo  de  dolores  de  cabeza,  vertigos,  cambio  de  caracter,  etc.,  6 sea 
el  cuadro  de  la  fase  inicial  de  la  sifilis  cerebral,  sufrio  dos  accesos 
apopleticos,  quedando  con  hemiplegia  muy  acentuada,  acompanada  de 
demeneia  completa,  de  todo  lo  cual  fue  mejorando;  a los  dos  anos  del 
acci'lente  paralitico  pres^ntaba  bastante  debilidad  intelectual,  resul- 
tando  sobre  todo  la  falta  de  memoria  para  el  hecho  concreto  de  las 
operaciones  aritmeticas;  no  podia  hacer  ni  aun  la  suma  si  llegaba  6 
pasaba  de  tres  sumandos,  aun  cuanao  fueran  numeros  pares  de  los 
mas  bajos. 
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Pero  la  falta  de  memoria  no  constituye  un  caracter  constante  de 
estas  demencias,  si  bien  existe  en  la  mayoria  de  ellas;  pues  yo  he 
visto  en  el  Manicomio  Ezquerdo  a un  enfermo  sifilitico  desde  los  diez 
anos,  y cuya  infeccion  fue  poco  tratada;  el  cual,  a los  diecinueve  de 
edad,  y al  mes  de  venir  de  Archena,  una  manana,  al  despertar,  se  en- 
contro  con  el  habla  entorpecida,  sin  mas  manifestaciones  paraliticas. 
A partir  de  este  hecho,  y en  el  intervalo  de  un  ano,  tuvo  siete  ataques 
epileptico-apopletiformes.  Quedo  hemiplegico  despues  del  tercero,  y 
con  completa  impotencia  motora  general  despues  del  quinto.  Cada 
ataque  le  determinaba  mas  apagamiento  intelectual,  y ya,  despues  de 
los  ultimos,  quedo  su  inteligencia  completamente  anulada.  Cuando 
yo  le  observe  habian  mediado  cinco  anos  desde  el  ultimo  acceso  y le 
encontre  con  el  cuadro  general  de  la  demencia,  con  excitacion  gene- 
sica  muy  acentuada  y con  la  hemiplegia  izquierda  en  un  grado  que 
le  permitia  andar  y valerse  de  su  mano,  aunque  con  diflcultad.  Des- 
pues del  ultimo  ataque  empezo  a mejorar  con  lentitud,  fisica  y psi 
quicamente,  y al  ano  ya  estaba  coino  cuando  yo  le  vi,  estacionandose 
el  padecimiento,  aunque  tomando  mas  incremento  el  furor  genesico, 
que  ofrecia  un  grado  tal,  que  en  cuanto  tenia  ocasion  abusaba  solita- 
riamente.  ya  que  otros  otros  actos  no  podia  ejecutar  por  encontrarse 
en  el  Manicomio,  y que  es  lo  que  principalmente  motivo  su  ingreso 
en  este  establecimiento.  En  medio  del  estado  de  simpleza  mental  en 
que  se  hallaba,  recordaba,  por  ejemplo,  las  fechas  de  la  mayor  parte 
de  los  incidentes  relativos  a su  padecimiento, 'asi  come  hechos  diver- 
sos.  Seme]  ante  persistencia  de  la  memoria  daba  a la  demencia  de  este 
enfermo  el  caracter  de  incompleta,  toda  vez  que  coexistia  con  el  com- 
pleto  apagamiento  de  gran  parte  del  funcionalismo  intelectual. 

3°.  Otro  caracter  de  este  sindrome  demencial,  es  que  generalmen- 
te  suele  existir  sin  que  el  individuo  pierda  la  conciencia  de  su  estado 
toda  vez  que  apesar  de  su  impotencia  intelectual,  de  su  ineptitud 
para  las  operaciones  mentales  suelen  darse  perfecta  cuenta  de  su  si- 
tuacion  en  la  mayoria  de  los  casos.  Claro  que  algunas  veces  por  las 
condiciones  dela  demencia  en  siy  las  mas  por  ir  esta  asociada,  como 
veremos,  a desordenes  delirantes,  se  borra  en  la  conciencia  del  suge- 
to  la  nocion  de  su  anormal  estado  mental,  existiendo  entonces  no  solo 
deficiencia  intelectiva,  si  que  tambien  verdadera  perturbacion  psiqui- 
ca.  Entre  los  casos  comprendidos  en  la  primera  de  estas  dos  varie- 
dadesy  que  hacen  por  lo  tanto  excepcion  a la  regia  general  antes  indi- 
cada,  citare  a un  enfermo  que  hace  dos  anos  vi  en  la  consultadel  Refu 
jio,  cuyo  padecimiento  llevaba  ano  y medio  de  fecha.  Tenia  cuarenta 
y cinco  anos  adquirio  la  sifilis  a los  treinta  y siete,  y en  este  interva- 
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lo  no  sintio  mas  que  al  principio  molestias  por  dicho  mal.  Cuando  le 
vi  presentaba  paralisis  completa  de  la  pierna  derecha  y ligera  paresia 
del  brazo  de  dicho  lado  y psiquicamente  ofrecia  el  cuadro  avanzado 
de  la  demencia,  haliandose  edemas  en  completo  estado  de  inconscien- 
cia. 

En  este  caso,  como  digo,  la  inconsciencia  era  completa  y lo  fu& 
desde  el  principio  de  la  enfermedad,  pues  eljpaciente,  que  era  sargen- 
to  de  la  Guardia  civil  encargado  de  la  Comandancia  de  un  puesto,  no 
se  dio  cuenta  de  su  estado  hasta  el  punt  > da  que  el  primer  aviso  que 
tuvo  la  familia  de  la  enfermedad  que  emperaba,  fueron  las  medidas 
que  tomo  el  capitan  Jefe  de  la  Seccion  correspondiente,  en  vista  de 
la  incoherencia  de  ideas  y falta  de  palabras  que  observaba  en  los  es- 
critos  que  aquel  le  mandaba.  Despues  empezo  a notar  debilidad  de  la 
pierna  derecha,  que  con  la  demcnc'a  se  fue  acentuande  progresiva- 
vente,  y a los  cinco  meses  empezo  la  falta  de  fuerzas  en  el  brazo  del 
mismo  lado.  En  ninguna  epoca  presento  desordenes  delirantes. 

Delirio— Si  la  demencia  forma  el  trastorno  psiquico  fundamental 
de  las  vesanias  sifiliticas,  el  delirio  constitnye  soio  un  sindrome  acce- 
sorio  de  ellas,  que  suelefaltar  en  la  generalidad  de  los  casos  segun  he 
tenido  ocasion  de  observar.  Alguuas  veces  estos  desarreglos  deliran- 
tes inician  el  cuado  mental  de  las  sihlopsicosis,  presentandose  solo  al 
principio  del  padecimiento,  para  luego  ceder  su  lugar  6 marchar  coe- 
taneamente  con  la  demencia.  En  otros  aparece  episodieamente  en  el 
curso  del  estado  demencial  durante  un  periodo  de  tiempo  en  extremo 
variable.  Se  presenta  excepcionalmente  en  los  casos  en  que  el  sindro- 
me motor  es  la  hemiplegia  (sifilis  cortical)  y con  mas  frecuencia  cuan 
do  el  trastorno  paralitico  afecta  a los  nervios  craneales  (sifilis  de  la 
base). 

Esto  por  lo  menos  es  lo  que  yo  he  visto.  Semejante  delirio  no  re- 
viste  caracteres  especiales  y puede  presentar,  dentro  de  los  comunes, 
aspectos  clinicos  muy  variados.  Unas  veces  el  desorden  delirante  esel 
general  6 inconexo  de  la  mania,  que  puede  llegar  por  aumento  de  in- 
tensidad  hasta  el  delirium  acutuin.  En  otros  las  ideas  se  expresan  con 
relativa  coordinacion,bonsistiendo  en  concepciones  delirantes  y gene- 
ralmente  de  indole  megalomaniaca  6 persecutoria,  y casi  siempre  es- 
tas  ultimas  de  base  a lucinatoria.  Pueden  en  otros  revestir  el  cuadro 
sindromico  de  la  melancoliaygeneralmente  con  ideas  delirantes  de  or- 
den  hipocondriaco. 

Segun  dejo  dicho,  el  delirio  existe  con  bastante  frecuencia  asocia- 
do  a la  demencia,  formando  lo  psiquico  de  esta  enfermedad.  El  deli- 
rio solo,  esto  es,  sin  la  demencia,  es  raro  y unicamente  se  le  admite 
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como  transitorio  al  principio  de  la  dolencia  y nunca  como  formando 
lo  exclusive)  de  lo  vesanico  de  la  sifllo-psicosis  en  toda  la  evolution 
del  padecimiento.  Sin  embargo,  citare  c*  mo  caso  excepcional  a un 
individuo  de  antecedents  sifiliticos  bien  marcados,  que  a los  nueve 
anos  de  infection,  despues  de  un  pariodo  de  dolores  de  cabeza  y de 
flojedad  general,  amanecio  un  dia  con  paralisis  incompleta  del  motor 
ocular  comun  derecho,  iniciandose  entonces  un  cambio  en  su  manera 
de  ser,  pues  se  desarrollo  lentamente  un  estado  de  excitation  mania  - 
ca  con  interpretaciones  delirantes  e ideas  vagas  de  persecution,  lle- 
gando  al  poco  tiempo  a constituir  estas  un  verdadero  delirio  sistema- 
tizado.  De  esto  hace  ya  cuatro  anos,  y,  sin  embargo,  conserva  vigor 
fisico  y mental,  es  decir,  no  ofrece  el  menor  vestigio  de  demencia.  El 
tiempo  transcurrido  hace  creer  que  no  se  trata  de  un  periodo  prepa- 
ratory de  vesania  sifilitica,  sino  de  esta  enfermedad  ya  constituida. 
El  diagnostico,  fundado  en  el  antecedente  sifilitico,  en  la  fase  inicial 
y en  el  sindrome  motor  que  acompana  desde  un  principio  al  trastor- 
no  psiquico,  no  deja  lugar  a duda  de  que  se  trata  de  una  encefalitis 
sililitica,  que  a la  vez  que  desordenes  motores  de  foco,  ha  determina- 
do  tambien  un  estado  delirante  sin  fenomenos  demenciales.  Vino  a 
mi  consulta  del  Refugio,  con  el  fin  de  que  le  tratara  por  la  electrici- 
dad  au  paralisD  ocular,  pues  la  caida  del  parpado  y la  direction  del 
globo  ocular  hacia  arriba  y afuera  le  impedia  ver.  Cito  este  caso,  por- 
que  le  creo  muy  impor  ante,  ya  que  generalmente  son  negadas  las 
psicosis  sifiliticas  con  solo  sindrome  mental  delirante. 

Trastornos  motores. — Estos  desordenes  tal  y como  se  presentan  en 
las  psicosis  sifiliticas,  pueden  todos  ellos  existir  aisladamerte  como 
expresion  de  sifilis  cerebral  sin  manifestaciones  vesanicas.  Esto  se 
halla  admitido  por  todos,  pero  hay  uu  trastorno  motor,  el  de  la  epi- 
lepsia sifilitica,  el  cua4,  generalmente,  se  cree  que  va  unido  siempre 
a un  desorden  mental  de  caracteres  especiales.  Pues  bien,  puedo  ase- 
gurar  que  esto  no  sucede  tudas  las  vec6s,  sino  que  puede  existir  aque 
Ha  sin  desarreglos  psiquicos.  En  efecto,  un  individuo  sifilitico  que  no 
se  habia  sometido  a tratamiento  alguno,  empezo  a sufrir  hace  cerca 
de  dos  anos  accidentes  de  epilepsia  parcial,  que  primero  afectaban 
solo  a la  pierna  derecha,  despues  se  extendieron  a la  pierna  y brazo 
del  mismo  lado,  y,  por  ultimo,  interesaron  tambien  la  cara.  Ya  en 
esta  situacion,  el  acceso,  como  siempre,  comenzaba  por  la  pierna  de- 
r^cha,  y aunque  alguna  vez  quedaba  limitado  a ella,  lo  regular  era 
que  las  convulsiones  ganaran  el  brazo  y la  mitad  de  la  cara  del  mismo 
lado,  sin  que  durante  estos  ataques  hubiese  alteracion  de  la  concien- 
cia.  Ultimamente,  en  dos  de  estos  paroxismos,  las  convulsiones  se  ge- 
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neralizaron  ganando  el  otro  lado  del  cuerpo  y perdiendo,  durante 
ellos  el  conocimiento,  aunque  recuperandole  a poco  de  cesar  las  con- 
vulsiones  generales,  cumo  en  los  accesos  de  la  epilepsia  llamada  esen- 
cial.  Mediaron  entre  estos  dos  ataques  quince  dias,  y en  este  interme- 
dio  sufrio  tambien  varios  de  la  forma  parcial  descrita.  Desdehace  unos 
meses  viene  sintiendo  flojedad  en  la  pierna  derecha,  la  cual  ha  ido  au- 
mentando,  hasta  hallarse  hoy  casi  completamente  paralizada;  pero  en 
los  ataques  se  mueve  esta  con  la  misma  intensidad  que  la  izquierda, 
como  si  tal  paralisis  no  existiese.  Aqux  el  diagnostico  era  claro,  a mi 
juicio,  siquiera  no  pudiera  salir  de  los  limites  de  lo  congetural;  se  tra- 
taba  de  un  goma  6 de  un  nodulo  esclerosico  que  comprimia  la  parte 
alta  de  las  circunvoluciones  ascendentes,  cuya  compresion  solo  de- 
terminaba  al  prixxcipio  accidentes  convulsivos  de  la  extremidad  infe- 
rior, por  ella  inervada,  y luego  probablemente  por  ser  la  compresion 
ya  mayor,  sobrevinotel  impedimento  funcional,  la  paralisis  del  mis- 
mo  miembro.  Sometido  este  enfermo  al  tratamiento  especiflco  inten- 
sivo,  no  experiments  mejorxa  alguna,  y como  la  marcha  es  progresi- 
va  y la  medicacion  interna  no  la  coixtiene,  hoy  se  halla  en  la  sala  de 
operaciones  de  San  Carlos  para  ser  trepanado.  Este  es  un  caso  de  epi- 
lepsia sifilxt  ca  con  completa  integridad  mental. 

gPueden  existir  psicosis  sxfiliticas  sin  desarreglos  motores?  Esta 
demostrado  que  si:  los  hechos  clixxicos  lo  prueban  y el  razonamiento 
lo  deduce,  pues  el  existir  sifilis  cerebral  con  solo  trastornos  motores, 
demuestra  que  cuando  a estos  se  asocian  desordenes  vesanicos,  es 
por  que  surgen  nuevas  lesiones  que  son  las  que  provocan  los  sinto- 
mas  mentales.  En  confirmacion  citare  un  caso  de  Cristian.  Era  un  su- 
geto  afectado  de  encefalitis  sxfilitica  con  demencia,  sin  ningun  sinto- 
ma  motor. 

Este  individuo,  sifilxtico  de  antiguo,  padecia  hacia  algun  tiempo 
accidentes  sxfilxticos  terciarios  de  lo<  alizacion  cefalica,  tales  como 
exostosis  del  frontal,  cefalagia,  insomnius  etc.  El  empleo  de  un  trata- 
miento energico  (fricciones  mercuriales,  ioduro  potasico)  hicieren 
desaparecer  estos  fenomenos,  pero  el  enfermo  cayo  en  la  demencia 
que  no  fue  posible  hacer  desaparecer. 

Aqux  el  diagnostico  de  la  condicion  sifxlxtica  de  la  demencia,  aun 
faltando  todo  sintoma  motor  que  la  evidencia,  fue  facil  por  el  cono- 
cimiento de  la  existencia  de  la  sifilis  y mas  por  los  manifestaciones 
de  la  infection  que  precedieran  inmediatamente  a la  demencia;  pero 
estas  facilidades  no  siempre  exist<  n,  porque  hay  que  tener  encuenta 
que  el  sujeto  que  sufre  tal  perturbacion  psiquica,  por  su  propio  esta- 
do  de  incapacidad  intelectual,  en  la  mayoria  de  las  veces,  no  esta  en- 
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condiciones  de  referir  los  datos  queafectan  a sus  antecedentes  patolo- 
gicos.  Este  desconocimiento  de  la  existencia  de  la  sifilis  indudable- 
mente  hace  que  los  casos  de  solo  trastorno  demencial  por  dicha  infec- 
cion  no  se  cuenten  con  mas  frecuencia.  Cuantos  conceptuados  c-imo 
simples  demencias  primitivas  seran  quizas  de  origen  sifilitico  como  el 
que  acabo  de  indicar!  Sobre  esto  me  volvere  a ocupar  al  hablar  del 
diagnostico  de  las  sifilo  psicosis. 

Estos  desarreglos  mctores  pueden  ser  paraliticos  6 convulsivos  y 
tambien  movimientos  temblorosos  y trastornos  de  la  coordinacion 
motriz. 

Entre  los  aquinesicos,  el  mas  frecuente  es  el  sindrome  hemiplegico 
ordinario,  pues  el  peduncular  y el  protuberancial  no  suelen  observar- 
se.  Puede  empezar  por  ictus (y  suele  entonces  serdebidoaaltersciones 
arteriales)  6 desarrollarse  lentamente  (obedeciendo  en  la  generalidad 
a neoplasias  cortical  es)  pero  en  uno  y en  otro  caso,  una  vez  constitui- 
dos,  se  los  ve  con  gran  tendencia  a mejorar  tanto  a veces  que  la  para- 
lisis  desaparececompletamente.  Asi  se  describe  por  losautoresla  mar- 
cha  de  estas  paralisis,  y si  algun  dato  mas  se  necesitara,  puedo  referir 
dos  casos  en  que  he  visto  confirmado  este  ultimo  extremo,  desapare- 
ciendo  casi  por  completo  las  hemiplegias;  y mas  importante  todavia  es 
uno  de  ellos,  que  despues  de  dos  ataques  repetidos  en  el  intervalo  de 
dos  meses,  quedando  despues  delultimo  completamente  paralitico  del 
lado  derecho,  que  el  primer  ataque  habia  ya  paralizado  aunque  no  en 
tanto  grado,  a los  siete  meses,  que  fue  cuando  yo  le  vi,  andaba  y mo- 
via  el  brazo  de  una  manera  normal,  solo  decia  el  enfermo  que  sentia 
alguna  flojedad  en  dichos  miembros,  pero  nada  mas.  Sin  embargo,  en 
este  caso  los  fenomenos  demenciales  seguian,  aunque  algo  atenuados, 
bastante  salientes  para  que  el  enfermo  sintetizara  en  ellos  el  cuadro  de 
su  enfermedad.  (Este  es  el  segundo  caso  ref erido  al  hablar  de  loim- 
completo  de  la  demencia,  6 sea  el  del  oficial  de  Notarla.) 

Siguen  en  frecuencia  las  del  motor  ocular  comun,  que  tambien 
pueden  llegar  a desaparecer,  hasta  espontaneamente,  y mucho  mas 
en  algunas  de  sus  funciones  parciales;  despues  las  del  motor  ocular 
externo  y patetico,  y por  ultimo  las  monoplegias,  que  son  muy  raras 
y mas  con  caracter  de  permanentes,  pues  ocurre,  como  en  un  caso  que 
yo  he  observado,  que  fue  al  fin  una  hemiplegia  de  desarrollo  lento, 
la  cual  empezo  por  la  pierna  derecha,  con  cuya  sola  manifestacidn  pa- 
ralitica permanecio  cinco  meses,  extendiendose  luego  al  brazo  del 
mismo  lado.  Al  ano  de  suceder  esto  ultimo,  fue  cuando  yoleviy 
mientras  la  pierna  estaba  bastante  paralizada,  el  brazo  no  se  hallaba 
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mas  que  paresico.  (Este  enfermo  es  el  Guardia  civil  de  que  antes  he 
hablado.) 

Las  asociaciones  paraliticas,  pueden  presentarse,  pero  es  excep- 
cional. 

Pueden  aparecer  convulsiones,  ya  en  forma  de  ataques  epilepti- 
formes  al  principio  y en  el  curso  de  la  enfermedad;  ya  como  verdade- 
ros  ataques  epilepticos  que  pueden  revestir  todas  las  formas  del  ma.l 
comicial,  pero  principalmente  y es  el  mas  caracteristico,  el jacksonia- 
no.  Aqui  el  desorden  vesanico  puede  ser  accesional  6 permanente, 
siendo  en  este  ultimo  caso  tal  y como  queda  descrito,  solo  que  el  de- 
lirio  suele  tomar  en  algunos  caracter  muy  violento.  A la  epilepsia  sifi- 
litica  se  la  considera  siempre  muy  unida  a trastornos  vesanicos,  como 
ya  tenemos  dicho  al  tratar  de  los  desordenes  motores  en  general. 

En  las  sifllopsicosis  pueden  presentarse  ademas  desarreglos  moto- 
res de  otro  orden,  tales  como  temblores  generales  y desordenes  en  la 
coordinacion  motriz,  que  suelen  afectar  a casi  todos  los  movimientos 
incluso  a los  de  la  palabra,  y en  grado  distinto  segun  los  casos.  Estos 
trastornos  motores  difusos,  unidos  »1  cuadro  demencial  propio  de 
esta  enfermedad,  con  6 sin  delirio,  dan  lugar  a un  conjunto  clinico 
que  tiene  bastante  parecido  con  la  paralisis  general  y por  cuya  razon 
viene  seiialandose  con  el  noinbre  de  pseudo-paralisis  sifilitica.  En  los 
sujetos  en  que  esto  se  presenta,  casi  nunca  faltan  trastornos  paraliti- 
cos  circunscritos  por  lesion  cerebral  en  foco  y que  puede  ser  cual- 
quiera  de  los  que  dejamos  descritos.  La  existencia  de  estas  aquinesias 
parciales,  que  no  suelen  presentarse  en  la  paralisis  general,  junto  con 
la  ausencia  de  algun  signo  importante  que  en  esta  enfermedad  se  pre- 
senta,- como  lo  especial  del  trastorno  del  habla,  el  distinto  aspecto 
clinico  del  conjunto  sintomatico,  que  da  a cada  uno  de  estos  padeci- 
mient  s cierto  sello  especial  dificil  de  describir  y su  diferente  evolu- 
cion,  ya  que  como  diremos  despnes,  las  sifllopsicosis  no  tienen  por  lo 
regular  una  marcha  progresiva,  lo  cual  es  por  otra  parte  tau  clasico 
en  la  paralisis  general,  son  signos  todos  que  hacen  que  en  la  generali- 
dad  de  los  casos  podamos  hacer  el  diagnostico  diferencial. 

Aqui  lo  mental  viene  a ser  igual  al  de  las  dernas  sifllopsicosis,  va- 
riando  solo  el  desarreglo  motor  difuso  que  generalmente  se  adiciona 
a los  trastornos  paraliticos  descritos;  tanto  lo  psiquico  como  lo  motriz, 
tienen  mucho  de  cornun  con  los  que  se  presentan  en  la  paralisis  gene- 
ral, pero  mas  lo  primero. 

Mairet  considera  a este  estado  como  una  de  las  formas  terminales 
de  toda  sifllo-psicosis.  Yo  por  mi  dire,  que  a estas  no  las  be 
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visto  marchar  hacia  semejante  cuadro  clinico,  aparte  de  que  los  casos 
de  pseudo-paralisis  por  mi  observados,  se  expresaron  ya  todos  ellos 
con  tales  caracteros,  mas  6 menos  manifiestos,  desde  los  primeros 
tiempos  del  mal. 

Las  psicosis  sifiliticas  son  poco  frecuentes,  6 por  lo  menos,  dire, 
quo  con  los  elementos  de  diagnostico  que  hoy  poseemos  se  aprecian 
con  muy  poca  frecuenciu.  En  los  manicomios  se  ven  muy  pocos  casos. 
lo  que  en  parte  es  debido,  a que  como  en  la  mayoria  de  estos  enfer- 
mos  no  existen  ostados  delirantes  y si  estado  demencial,  no  son  en- 
fermos  de  manicomio;  y por  esta  razon,  en  los  siete  anos  de  mi  es- 
tancia  en  el  manicomio  del  distinguido  frenopata  Dr.  Ezquerdo,  re- 
cuerdo  poquisimos  casos.  Los  he  visto  mas  en  la  asistencia  domiei- 
liaria  y mucho  mas  aun  en  mi  consulta  publica  de  enfermedades  men- 
tales  y nerviosas  de  la  Policlinica  del  Refugio,  a donde  vienen  prin- 
cipalmente  a que  les  trate  por  la  electricidad  sus  trastorncs  paraliii- 
cos.  El  juicio  que  me  ha  permitido  formar  el  conjunto  de  mis  obser- 
vaciones,  es  que  el  trastorno  mental  por  encefalitis  sifilitica  es  poco 
frecuente. 

Esta  enfermedad,  no  solo  no  sigue  en  todos  los  casos  una  marcha 
fatalmente  progresiva  hasta  terminar  con  la  vida  del  individuo,  como 
muchos  creen  que  asi  sucede,  sino  que  sin  negar  que  realmente  esto 
se  ve  en  bastantes,  no  se  observa  sin  embargo  en  buen  mimero  de 
ellos.  En  estos  ultimos,  lo  general  es,  que  asi  que  ha  alcanzado  cierto 
limite,  quede  estacionada  y mas  bien  se  la  ve  descender,  aunque  no 
desaparece  por  complete.  Esto  en  los  casos  en  que  la  enfermedad  ha 
venido  desenvolviendose  lentamente;  pero  en  aquellos  otros,  que  son 
los  mas,  en  que  empieza  de  una  manera  brusca  despues  de  un  ictus 
apopletico,  la  demencia  como  los  trastornos  motores,  alcanzan  enton- 
ces  su  maximum  despues  del  accidente,  no  siendo  lo  regular  que  avan- 
ce  mas  en  sentido  de£favorable,  sino  al  contrario,  que  vaya  mejoran- 
do  a cont'nuacion,  aunque,  como  antes,  sin  que  se  restituya  por  com- 
plete la  salud.  En  uno  y otro  caso,  colocadas  ya  las  cosas  en  esta  si- 
tuacion,  que  significa  una  verdadera  regresion  del  padecimiento,  pue- 
de continuar  asi  anos  y aun  toda  la  vida,  sin  variar  notablemente,  de- 
biendo  ademas  indicar  que  en  esta  remision  no  todos  los  sintomas 
descienden  igualmente,  pues  suelen  mejorar  mas  los  desordenes  mo- 
tores, sobre  todo  las  paralisis,  quedando  lo  psiquico  por  lo  general  en 
peor  situacion  relativamente.  En  cualquier  momento,  sin  embargo, 
puede  sobrevenir  una  agravacion,  pero  no  suele  ser  en  progresion  re- 
gularmente  ascendente,  sino  por  salto,  por  nuevo  ictus,  por  ataque 
apopletico-epileptiforme,  en  alguno  de  los  cuales  puede  tener  lugar 
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el  fallecimiento.  Asi  he  visto  individuos  siflliticos,  que  jovenes  aunr 
despues  de  un  periodo  de  sufrimiento  cerebral  (cefalalgias  nocturnas, 
vertigos,  etc.)  presentaron,  bien  a continuacion  de  un  ictus  6 por  des- 
envolvimiento  lento,  una  hemiplegia  y con  el  la  un  estado  demencial 
mas  6 menos  acentuado,  mejoraron  luego  hasta  quedar  la  para 4 sis 
casi  imperceptible,  y tambien  la  demencia,  aunque  esta  en  menos  gra- 
do,  quedando  todo  asi  por  tiempo  indetinido,  pasando  anos  en  esta  si- 
tuacion,  como  respondiendo  a lesiones  cerebrales  post  sifiliticas  de 
caracter  definitivo,  algo  asi  como  cicatrices  inalterables.  Hay  que ad - 
vertir  y conviene  mucho  iijarse  en  ello,  que  esta  marcha  se  refiere  a 
individuos  a quienes  no  se  habia  sometido  al  tratamiento  especiflco. 

EL  diagnostico  puede  ser  facil,  dificil  y hasta  imposible.  En  los 
casos  en  que  existen  trastornos  motores  de  lesion  de  foco,  el  diagnos- 
tico sera  facil.  Pero  no  todos  tienen  el  mismo  valor:  los  mks  signifi- 
cativos  son  las  paralisis  de  los  nervios  motores  del  ojo  y principal  - 
mente  la  del  motor  ocular  cornua,  la  que  casi  basta  por  si  sola  para 
hacer  el  diagnostico  de  sifilis  cerebral;  y mucho  mas  si  a ello  se  une 
el  antecedente  sifilitico  indudable  y la  existencia  de  los  sintomas  de  la 
fase  inicial  de  toda  encefalitis  sifilitica,  periodo  que  yo  he  visto,  sin 
embargo,  faltar  en  mas  de  un  caso  bien  claro  de  esta  enfermedad. 
Ademas,  el  caracter  propio  de  estas  paralisis,  que  por  el  hecho  de  ser 
por  lesion  del  tronco  (generalmente  a consecuencia  de  infiltraciones 
gomosas  localizadas  en  la  confluencia  sub-aracnoidea  de  la  base)  son, 
6 completas,  6 en  el  caso  de  que  sean  disociadas,  no  tienen  la  limita- 
cion  funcional  que  resulta  cuand)  estas  paralisis  obedecen  a lesion  de 
los  centros  de  donde  arrancan  los  origenes  reales  de  las  diversas  par- 
tes que  componen  este  nervio. 

La  hemiplegia,  aunque  se  observa  a menudo,  tiene  en  si  poco  va- 
lor, porque  en  nada  se  separa  de  las  ordinarias,  y porque  las  no  sifi- 
liticas  son  tambien  muy  frecuentes.  Sin  embargo,  la  existencia  de  los 
antecedentes  dichos,  el  desarrollo  gradual  de  la  hemiplejia,  si  es  que 
asi  se  ha  verificado,  y sobre  todo  si  recaen  en  sujetos  jovenes,  son  fac- 
tores  que  hacen  probable  su  naturaleza  sifilitica,  y asi  es  que  en  todos 
los  casos  que  llevo  citados  como  siflliticos  con  hemipleglia,  he  procu- 
rado  para  mas  seguridad  de  que  era  hemiplegia  por  sifilis,  escoger 
aquellos  que  reuniesen  las  dos  primeras  y en  algunos  las  tres  condi- 
ciones. 

Las  monoplegias  y las  asociaciones  paraliticas  tienen  gran  valor 
para  el  diagnostico  de  encefalitis  siSlitica,  pero  son  muy  raras. 

Yemos,  pues,  que  los  accidentes  paraliticos  mas  frecuentes  son  los 
que  tienen  menos  valor  para  esta'olecer  el  diagnostico  espe  ifico.  Como 
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lo  primero  que  debemos  averiguar  es  si  el  vesanico  que  se  nos  presen- 
ta  padece  sifilis  cerebral,  para  afiliar  a ella  la  perturbacion,  debemos 
tambien  explorar  si  existen  desordenes  de  la  vision  y examinar  el 
fondo  del  ojo,  porque  alii  es  posible  que  encontremos  datos  de  gran 
significacion  para  establecer  el  diagnostico  nosologico;  y esto  es  tanto 
mas  importante,  por  cuanto  semej antes  desarreglos  no  solo  estan  inti- 
mamente  ligados  a las  alteraciones  de  los  conductores  de  la  base,  los 
cuales  se  observan  muy  A menudo  por  ser,  entre  otras  cosas,  muy  fre- 
cuentes  las  alteraciones  siflliticas  en  la  confluencia  anterior,  sino  que 
tambien  porque  las  neoformaciones  corticales,  cualquiera  que  sea  su 
sitio,  pueden  producir  modificaciones  en  el  nervio  optico,  como  suce- 
de  con  los  tumores  cerebrates  que  actuan  por  compresion.  (H.  L-uni). 

La  dilicultad  es  mayor  si  el  sindrome  motor  disminuye  6 desapa- 
rece,  como  sucede  algunas  veces,  y mas  en  el  oaso  de  que  no  se  haya 
presentado.  Entonces,  si  a los  fenomenos  demenciales  podemos  unir 
algun  otro  sintoma  de  encefalitis  sifilltica  (cefaleasifilitica,  alteracio- 
n es  de  la  vision  y del  fondo  del  ojo  y aunque  de  menos  valor,  estados 
vertiginosos,  gastralgias  y dolores  perifericos,  etc.)  sobre  todo  cuan. 
do  existen  en  cl  momento  de  la  observacion,  6 por  lo  menos,  que  ha- 
yan  existido  en  el  periodo  prodromico  de  la  enfermedad,  entonces, 
digo,  si  que  se  podra  hacer  el  diagnostico  de  natural  eza  como  en  el 
caso  ya  citado de  Cristian. 

Pero  si  todo  esto  falta  (como  muy  bien  puede  ocurrir,  ya  que  son 
sintomas  de  sifilis  cerebral  que  pueden  no  existir,  no  ya  solo  en  fases 
avanzadas  del  proceso,  sino  aun  en  el  periodo  inicial,  no  ob>tante  ser 
este  en  el  que  con  mas  trecuencia  aparecen,  pues  como  dejo  dicho,  he 
visto  casos  claros  de  encefalitis  sifilitica  desprovistos  de  este  primer 
} eriodo)  entonces  el  diagnostico  sera,  a lo  mas,  de  probabilidad  y se 
basara  en  el  hecho  de  ser  poco  frecin  ntes  las  demencias  primitivas, 
en  los  caracteres  algo  especiales,  aunque  de  poco  valor,  que  ofrecen 
las  siflliticas,  y junto  con  esto,  el  dato  de  ser  sifilitico  el  individuo 
que  la  padece;  mas  si  en  estos  pacientes  la  demencia  va  unida  a ideas 
delirantes,  la  dificultad  resultara  mayor,  ya  que  el  delirio  puede  obs- 
curecer  el  cuadro  demencial. 

Los  casos,  que  de  existir,  resultarian  por  ahora  de  casi  imposible 
diagnostico  y mas  en  estas  ultimas  condiciones,  serian  aquellos,  no 
admitidos,  de  sifilis  cerebral  con  solo  sindrome  delirante  y que  yo 
entiendo  que  pueden  muy  bien  presentar-se,  fundandome  para  opinar 
asi:  l.°  En  que  existen  casos  de  encefalitis  sifilitica  con  sindrome  de- 
lirante y trastornos  motores,  como  los  hay  tambien  con  sindrome  de- 
mencial y trastornos  motores  igualmente;  y 2.°  En  que  hay  casos  de 


44 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


la  misma  enfermedad,  con  solo  estado  demencial.  Pues  bien,  si  esto 
ultimo  existe  jcomo  no  admitir  la  posibilidad  de  expresarse  la  enfer- 
medad vesanha  que  nos  ocupa  con  sole  sindrome  delirante.  ya  que  lo 
dicho  aqui  nos  demuestra  que  ni  la  dempneia  ni  el  trastorno  motor 
son  factores  obligados  de  este  paaecimiento? 

Admito,  pues,  como  probable,  la  existencia  de  sifllo-psicosis  con 
solo  desarreglos  de  la  ideacion,  entre  lo  psiquico,  y sin  los  fenomenos 
motores  que  suele  determinar  la  sifllis  cerebral,  pero  estimo  al  mis- 
mo  tiempo  que  su  diagnostico  nosologico  sera  imposible  si  al  delirio 
no  se  unen  otros  sintomas  de  encefalitis  sifllitica  de  los  anteriormente 
expresados,  y aun  entonces  el  diagnostico  seria  mas  dificil  que  en  el 
caso  anterior,  pues  al  sustituir  aqui  el  delirio  a la  demencia,  aumen- 
tan  las  dificultades,  por  la  circunstancia  de  ser  muy  frecuentes  los 
estados  vesanicos  ordinarios  simplemente  delirantes  y el  no  ofrecer 
el  delirio  de  las  psicosis  sifiliticas  ningun  caracter  especial  que  nos 
permita  distinguirla  de  las  demas;  pero  no  per  ser  indiagnosticables 
hay  que  negar  su  existencia,  toda  vez'que  las  admite  el  razonamiento, 
siendo  la  anatomia  patologica  la  llamada  a resolver  punto  tan  impor- 
tante. 

En  las  sifllo-psicosis  es  opinion  ’general  qus  el  tratamiento  anti- 
sifllitico  intensivo  da  resultados  favorables,  siquiera  sea  solo  en  al- 
algunos  casos  y aun  en  estos  sea  mayor  el  numero  de  alivios  que  el 
de  curaciones.  Semejantes  exitos,  absolutos  orelativos,  se  consiguen 
en  menor  proporcion  que  en  la  sifllis  cerebral  considerada  en  gene- 
ral, hecho  explicable,  entre  otras  razones,  porque  la  forma  anatomica 
de  lesion  sifllitica  cerebral  mas  curable  es  la  de  exudado  gelatinoso 
(gomas  en  sabana)  cuyo  asiento  es  preferentemente  en  la  base  del  ce- 
rebro,  y por  consiguiente  semejante  modalidad  lesional  suele  ser 
agena  a las  sifllo-psicosis,  ya  que  estos  ultimos  estados  morbosos  se 
hallan  mas  bien  en  relacion  con  lesiones  de  la  corteza. 

En  dos  casos  solamente  he  podido  emplear  este  tratamiento  en  to- 
dos  sus  detalles  (aparte  de  otros  casos  que  por  circunstancias  varias 
ha  sido  de  modo  muy  incompleto)  siguiendo  el  metodo  intensivo  de 
Fournier  y en  enfermos  que  parecian  reunir  condiciones  muy  ade- 
cuadas  para  el  buen  exito,  y en  ninguno  aprecie  modificacion  favora- 
ble. Tambien  he  visto  otios  enfermos  que  habian  sldo  tratados  por 
otros  companeros  y he  podido  apreciar  en  ellos  iguales  resultados 
negativos.  Es  podble  que  en  estos  casos  se  tratara  de  grandes  gomas 
6 de  procesos  esclerosicos,  en  los  que  el  tratamiento  ejerce  poca  in- 
fluence. Por  lo  demas,  ya  se  sabe  que  su  accion  es  nula  en  las  gene- 
raciones  secundarias  y en  las  alteraciones  consecutivas  a las  lesiones 
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vasculares  (lesiones  siflliticas  indirectas)  que  muchas  veces  bastan 
para  sostener  los  trastornos  psiquicos  y motores  de  la  enfermedad 
que  nos  ocupa. 

Dire,  para  terminar,  que  ha  de  tenerse  en  cuenta  la  marcha  regre- 
siva  que,  como  dejo  dicho,  se  observa  en  bastantes  casos,  porque  en 
algunos  es  posible  que  losresultados  favorables  obtenidos  no  sean  de- 
bidos  a la  medicacion,  sino  simplemente  al  curso  espontaneo  del  pade- 
cimiento . 


SIFILIS  Y PARALISIS  GENERAL 

Es  un  hecho  hoy  probado  que  la  sifilis  figura  en  los  antecedentes 
de  gran  numero  de  parallticos,  siendo  tal  demostracion  debida  a inves- 
tigaciones  practicadas  por  meritisimos  autores,  cuyos  trabajos  serla 
ocioso  reproducir  aqui,  porque  todos  vosotros  los  conoceis. 

Yo,  por  mi  parte,  basandome  en  mi  propia  observacion,  estoy  en 
el  caso  de  hacer  una  afirmacion  identica,  esto  es,  que  he  visto  el  ante- 
cedente  sif ilitico  en  buen  numero  de  parallticos.  No  puedo,  sin  embar- 
go, presentaros  nota  estadistica  de  lo  observado,  pues  deliberamente 
he  dejado  de  hacerlo  persuadido  de  las  insuperables  dificultades  con 
que  frecuentemente  luchamos  en  la  practica  cuando  tratamos  de  ave- 
riguar  los  antecedentes  sifliticos  del  pa^alitico  general,  lo  cual  impone 
la  necesidad  de  crear  una  Seccion,  que  yo  llamaria  de  penumbra,  en  la 
que  figuraran  todos  aquellos  individuos  en  cuya  anamnesia  constara 
la  sifilis  con  el  caracter  de  probable,  para  que  se  destaquen  con  clari- 
dad  del  grupo  de  los  decididamente  sifiliticos  y de  los  no  sifiliticos. 

Las  dificultades  para  la  averiguacion  de  semejantes  datos  consis- 
ten,  aparte  de  los  comunes  a los  no  vesanicos,  en  que  los  parallticos, 
por  su  enajenacion,  no  pueden  hacernos  una  relacion  indudable  de  su 
pasado,  y como  se  trata  de  un  padecimiento  que  de  ordinario  ocultan 
a los  individuos  de  su  familia  y especialmente  a la  conyuge,  son  gran- 
des  los  obstaculos  con  que  a menudo  luchamos  para  hacer  alguna  luz 
respecto  de  este  particular.  Por  esto  entiendo  que  las  estadisticas  de 
conjunto,  es  decir,  sin  una  clasificacion  cuidadosa  en  la  que  aparezca 
bien  delineado  el  caracter  positivo,  negativo  6 dudoso  del  antecedente 
sifilitico,  conducirian  a una  conclusion  erronea,  por  serlo  seguramente 
la  cifra  que  sintetizara  los  casos  en  la  estadistica  comprendidos;  y en- 
tiendo, ademas,  que  si  en  ella  el  liumero  de  los  dudosos  no  figura  en 
una  gran  proporcion,  la  estadistica  no  refleja  hechos  sino  interpreta- 
ciones  del  investigador.  Asi  nos  explicamos  las  notables  diferencias 
existentes  entre  las  diversas  estadisticas  que  se  han  formado,  diferen- 
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cias  que  no  solo  no  me  sorprenden,  sino  que  las  considero  inevitables, 
por  la  sencilla  razon  de  que  no  se  trata  de  hechos  todos  ellos  eviden- 
tes,  antes  al  contrario,  muchos  aparecen  de  contornos  borrosos,  ya  que 
es  preciso  deducir  la  existencia  del  factor  sifilis  mediante  un  trabajo 
investigatorio  sembrado  de  escollos;  y como  por  otra  parte  cada  me- 
dico tiene  un  criterio  especial  respecto  al  numero  y a la  calidad  de  los 
fenomenos  que  ban  de  servir  de  fundamento  al  juicio  para  suponer  la 
preexistencia  de  la  sifilis,  es  natural  que  las  estadisticas  arrojen  cifras 
tan  diferentes. 

Pero  si  es  verdad  que  la  sifilis  figura  en  la  anamnesia  de  muchos 
paraliticos,  no  es  menos  cierco  que  hay  tambien  paraliticos  sin  este 
antecedente;  y como  este  segundo  caso  necesita  hoy  mas  prueba  que 
el  primero,  ya  que  hoy  existe  en  muchos  la  creencia  de  que  esta  enfer- 
medad  vesanica  es  siempre  un  padecimiento  sifilitico  de  lesiones  espe- 
cializadas,  y es  ademas  semejante  circunstancia  de  tal  entidad  en  la  pa- 
togenia  de  la  paralisis,  me  ha  parecido  de  gran  interes  dedicarme  a ver 
si  realmente  existen  enfermos  tipicos  de  paralisis  general  sin  este  an- 
tecedente infeccioso. 

La  labor  era  realmente  espinosa  por  ser  dificil  encontrar  enfermos 
que  reunieran  estas  circunstancias: 

1. *  Que  fuesen  paraliticos  tipicos  ya  ser  posible  diagnosticados 
por  mas  de  un  medico. 

2. a  Que  no  hubiesen  padecido  nada  que  con  la  sifilis  pudiese  pare- 
cerse,  ya  en  sus  manifestaciones  locales  (chancros  blandos,  escoria- 
ciones  ulcerosas  simples  en  el  pens,  etc.),  ya  en  sus  sintomas  genera- 
les  (diferentes  exantemas,  ulceraciones  de  la  mucosa  bucal,  caida  del 
pelo,  cefalalgias  que  puedan  onfundirse  con  cefaleas  sifiliticas,  etce- 
tera), para  que  asi  hubiese  las  menos  dudas  posibles. 

Y 3.a  Que  el  enfermo  estuviese  en  condiciones  de  lucidez  mental 
para  podernos  referir  su  pasado,  que  es  siempre  de  mas  valor  que  el 
averiguarlo  por  sus  allegados. 

A esta  labor,  que  calificare  de  esmerada,  me  dedique  despues  de  re- 
cibir  el  encargo  de  hacer  esta  ponencia,  y ha  bastado  este  tiempo  para 
recoger  observaciones  acopladas  a este  cuadro  por  mi  trazado,  las 
cuales  he  realizado,  no  en  los  manicomios,  porque  los  paraliticos  que 
en  ellos  residen  casi  todos  se  hallan  bastante  perturbados,  y por  lo 
mismo  resulta  impracticable  en  ellos  la  exploracion  directa  de  su  pa- 
sado, que  es  la  que  yo  deseaba  verificar,  sino  entre  los  que  he  visita- 
do  a domicilio  y los  que  han  acudido  a las  consultas  del  Refugio  y a 
mi  casa,  por  ser  estos  sitios  en  donde  se  ven  con  mas  abundancia  en- 
fermos de  paralisis  con  lucidez,  bien  porque  se  les  coge  en  los  prime- 
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ros  tiempos  de  la  enfermedad  6 porque  son  enfermos  de  demencia  pa- 
ralitica con  poco  cuadro  mental. 

De  treinta  y cinco  pacientes  que  en  junto  he  podido  reunir  desde 
Marzo  ultimo  hasta  la  fecha,  en  tres  de  ellos  se  podia  afirmar  (como 
pueden  hacerse  esta  clase  de  afirmaciones  en  la  cllnica)  la  no  existen- 
cia  de  la  slfilis;  pero  hay  que  fljarse  que  esto  no  quiere  decir,  que  en 
los  treinta  y cinco  solo  hubiera  tres  no  sif iliticos,  pues  entre  los 
separados  por  dudosos  y los  inexplorables  por  su  perturbacion,  que 
era  el  mayor  numero,  bien  se  puede  asegurar  que  habria  algunos  mas 
no  infectados.  La  proporcion  se  revela  mejor  diciendo:  de  los  treinta 
•y  cinco,  solo  eran  diez  los  que  por  su  lucidez  estaban  en  condiciones 
de  ser  interrogados  y de  estos,  tres  resultaron  no  sifillticos. 

De  estos  tres  parallticos  considerados  como  no  sifillticos,  dos  de 
ellos  fueron  vistos  y diagnosticados,  uno  por  el  Dr.  Vera,  segun  me 
dijo  la  familia  y el  otro  le  vl  yo  en  union  con  el  Sr.  Garcia  Hurta- 
do, quien  tambien  aprecio  en  el  paciente  la  existencia  de  la  paralisis 
general  y la  falta  de  antecedentes  sifillticos. 

Los  tres  tenlan  lucidez  bastante  para  expresar  hasta  con  detalles 
ss.  pasado,  y ellos  nos  refirieron  que  no  hablan  padecido  enfermedad 
venerea  ni  sifilltica,  excepto  uno  que  de  joven  habla  sufrido  u^a  sim- 
ple blenorragia. 

Uno  de  ellos  era  hornero  de  la  fabrica  del  gas  y en  ello  encontre 
la  causa  probable  de  su  padecimiento,  pues  desde  antiguo  se  viene  di- 
ciendo que  ciertas  profesiones  en  la  que  los  obreros  sufren  la  accion 
de  temperaturas  elevadas  (cocineros,  fogoneros,  forjadoros,  etc.),  es- 
taban expuestas  a sufrir  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  lo  cual  se  expli- 
ca por  el  intenso  estlmulo  y dilatacion  vascular  que  la  irradiacion  ca- 
lorlfica  deteiunina. 

Dio  tambien  la  coincidencia  que  ninguno  de  ellos  tuvo  habitos  al- 
coholicos,  con  lo  cual  quedoexcluldo  hasta  la  posibilidad  de  que  lo  que 
sufrlan  fuera  una  pseudo-paralisis  alcoholica  y no  una  paralisis  ver- 
dadera. 

Si  por  exceso  de  precaucion  se  tuviesen  reparos  aun  para  admitir 
como  no  sifillticos  a los  indivlduos  citados,  alegando  al  efecto  que  pu- 
diera  tratarse  de  casos  de  slfilis  ignorada  6 de  slfilis  hereditaria,  yo 
contestarla: 

l.°  Que  el  solo  hecho  de  la  frecuencia  que  supone  la  existencia  de 
estos  tres  casos  en  tan  escaso  numero  de  parallticos  (nos  referimos 
solo  a los  lucidos,  que,  como  hemos  diclio,  fueron  diez),  hace  muy  im- 
probable semejante  interpretation  por  lo  relativamente  elevado  de  la 
proporcion  de  los  no  sifillticos,  es  decir,  que  entre  diez  casos,  es  mu- 
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cho  que  se  reunan  tres  de  sifilis  ignorada  y hereditaria,  por  ser  esta 
bastante  menos  frecuente. 

2.°  Que  el  que  pudiera  tratarse  de  sifilis  ignorada  es  menos  pro- 
bable aun  por  ser  los  pacientes  hombres,  en  quienes  el  chancro  rara 
vez  deja  de  ser  externo  y por  lo  tanto  comprobado  por  ellos,  y aun 
en  el  caso  de  que  para  los  enfermos  hubiese  pasado  desapercibida  la 
significacion  de  semejante  lesion  y la  de  los  sintomas  generales,  he  de 
decir,  que  ante  el  menor  motivo  de  sospecha  respecto  de  la  existencia 
de  la  sifilis  que  en  mi  animo  hubiera  surgido,  ya  por  los  datos  de  la 
anamnesia  6 bien  por  mamfestaciones  actuates,  hubiera  excluido  a es 
tos  individuos  del  grupo  de  los  indudablemente  no  sifiliticos.  Si  los. 
tres  enfermos  citados  hubieran  sido  mugeres,  el  desconocimiento  de 
la  existencia  de  la  sifilis  para  ellas  y aun  para  el  medico,  pudiera  te- 
ller mas  fundamento,  puesto  que  entre  otras  razones,  la  frecuente  lo- 
calizacion  del  chancro  en  el  cueljo  de  la  matriz  hace  que  pueda  pasar 
completamente  desapercibida  esta  importante  y expresiva  lesion  de 
la  sifilis; 

Y 3.°  Que  la  sifilis  hereditaria  en  estos  tres  casos  parece  muy  poco 
probable,  por  liaber  vivido  en  una  aldea  el  padre  de  dos  de  ellos,  pqr 
no  haber  tenido  los  enfermos  ninguna  manifestacion  que  infundiese 
sospeclias  de  la  existencia  de  este  padecimiento,  y por  verse  la  sifilis 
hereditaria  mas  en  los  antecedentes  de  las  paralisis  generales  juveni- 
les que  en  el  de  estas  formas  comunes,  pues  el  paciente  que  menos 
edad  contaba  era  cuarenta  y cinco  ahos. 

Pero,  si  para  probar  que  existen  paraliticos  generales  sin  haber  sido 
antes  sifiliticos,  fuera  poco  lo  que  dejo  manifestado,  puedo  presentar 
todavia  una  prueba  mas  concluyente:  la  de  un  paralitieo  que  despues 
de  hacer  explosion  su  enfer rttedad  cerebral  adquirio  la  sifilis  y cuya  his- 
toria  debo  a mi  ilustrado  y excelente  amigo  D.  Santiago  Esquerdo, 
jefe  local  del  manicomio  del  mismo  apellido,  la  cual  por  ofrecer  alti- 
simo  interes,  voy  a transcribir  a continuation  integramente: 

N.  N.,  de  treinta  y tres  ahos  de  edad,  casado,  y de  oficio  albanil. 
La  anamnesia  solo  arroja  datos  negativos,  incluso  respecto  de  la  si- 
filis. 

Seis  meses  antes  de  su  ingreso  en  el  manicomio  noto  la  familia  en 
el  enfermo,  una  manana,  mas  alegria  que  de  ordinario,  y queacaricia- 
ba  proyectos  de  grandes  negocios  y de  reformas  en  la  casa,  yendo  de 
ii n lado  para  otro  sin  cuidarse  de  su  obligation;  comenzo  a frecuentar 
los  cafes  y las  grandes  reuniones;  comia  menos  que  de  costumbre  y 
dormia  poco.  Esto  llamo  la  atencion  de  la  familia,  con  tanto  mas  mo- 
tivo  cuanto  que  desde  unos  meses  antes  venia  presentandose  apocado 
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y triste,  y observaron  ademas  que  srseaba  algunas  palabras.  Lo  tras- 
ladaron  al  campo  en  busca  de  alivio,  y,  viendo  que  no  lo  conseguia, 
decidieron  que  ingresase  en  el  manicomio. 

Presentaba  el  paciente  esa  alegria  pueril  acompahada  de  ligera  ex- 
citacion  que  le  impulsaba  a destruir  cuanto  estaba  a su  alcance  con  el 
proposito  de  llevar  a termino  sus  concepciones  delirantes.  La  afasia 
era  manifiesta  coino  la  desigualdad  pupilar;  temblor  vermicular  de  la 
lengua,  calor  aumentado  de  la  piel,  frecuencia  de  pulso,  delirio  pre- 
dominante  de  grandezas  y otras  manifestaciones  que  revelaban  la 
existencia  de  la  paralisis  general  progresiva  de  los  enajenados. 

Nos  llamo  la  atencion  la  presencia  de  una  ulcera  redondeada  e in- 
durada  en  el  borde  izquierdo  de  la  lengua,  la  que  diagnosticamos  de 
chancro  sifilitico.  Recouocido  el  pene,  por  si  hubiera  senales  de  esta 
infeccion,  vimos  que  existia  hipospadias,  hallandose  el  orificio  uretral 
en  la  base  del  balano.  (A  pesar  de  esta  anomalia  tuvo  dos  hijos,  que 
gozaban  de  buena  salud). 

Enmedio  de  la  granbaraunda  mental,  presentaba  esas  fases  de  des- 
canso  que  permiten  informarse  con  relativa  reguridad  de  los  antece- 
dentes  intimos  del  enfermo.  Este  nos  afirmo  que  se  le  presento  el  pa- 
decimiento  en  la  lengua  cuando  estuvo  en  el  campo,  por  haber  comido 
con  una  cuchara  de  un  pastor  que  padecia  sifilis. 

Durante  nuestra  observacion  pudimos  confirmar  el  juicio  que  for- 
mulamos  respecto  del  chancro  por  la  roseola  sifilitica  que  se  presento 
en  el  tronco,  y mas  tarde  por  ligeras  elevaciones  en  la  palma  de  la 
mano,  que  se  descamaban  con  facilidad:  en  una  palabra,  la  sifilides  pa- 
pulosa. 

Era  indudable  que  este  enfermo,  hallandose  ya  afecto  de  la  para- 
lisis general  sufrio  la  infeccion  sifilitica,  fundandome  para  opinar  asi, 
no  solo  en  los  datos  que  proporciono  el  paciente,  sino  tambien  en  el 
caracter  de  la  ulcera  y en  la  presentacion  de  manifestaciones  secun- 
darias.  Como  todos  los  paraliticos  generales  progresivos,  pago  el  triste 
tributo  consiguiente  a tan  perniciosa  dolencia  cerebral,  pues  fallecio 
a los  veinte  meses  de  su  ingreso  en  el  manicomio. » 

Tiene  razon  mi  peritisimo  amigo,  de  que  aqui  se  trataba  de  un  caso 
de  paralisis  general  sin  haber  sido  antes  sifilitico.  En  efecto,  la  ma- 
nera  de  empezar,  el  cuadro  sintomatico,  laevolucion,  todo  correspon- 
de  a la  demencia  paralitica  en  la  forma  que  podriamos  llamar  cldsica; 
y respecto  de  la  existencia  de  la  sifilis  no  cabe  tampoco  duda,  pues  la 
lesion  de  la  lengua  era  un  chancro  sifilitico  y las  manifestaciones  cu- 
taneas  pertenecian  al  periodo  secundario  de  la  sifilis.  De  otra  parte, 
la  falta  en  el  pene  de  todo  vestigio  sifilitico  y la  ulcera  de  la  lengua, 
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prueban  la  veracidad  del  enferneo  respecto  del  modo  como  se  efectuo 
el  contagio . Como  la  sifilis  crea  inmunidad,  no  puede  en  manera  al- 
guna  admitirse  que  este  paciente  fuera  sifilitico  antes  de  adquirir  la 
paralisis,  porque  entonces  no  se  hubiera  reinfectado  con  la  cuchara 
del  pastor.  Y si  se  quisiera  forzar  la  argumentacion  diciendo  que  hay 
individuos  que  pueden  adquirir  dos  veces  la  sifilis,  contestaria  que 
esto  no  es  aceptable  en  principio,  pues  si  se  observa  algun  caso  es  ex- 
cepcionalisimo,  no  siendo  una  de  estas  excepciones  el  enfermo  que  me 
ocupa,  por  las  razones  que  acabo  de  manifestar  y porque  el  mismo 
afirmaba  no  haber  padecido  sifilis  anteriormente. 

La  importancia  de  esta  historia  clinica  trasciende  a la  de  los  en- 
fermos  que  he  citado  anteriormente  como  no  sifiliticos,  porque  desde 
luego  queda  probado  que  en  los  paraliticos  no  es  condicion  precisa  el 
que  sean  sifiliticos  con  antelacion  y por  consiguiente  se  puede  afirmar 
que  la  paralisis  general  no  constituye  un  factor  de  la  evolucion  sifili- 
tica.  Asi,  pues,  la  opinion  que  muchos  profesan,  por  el  hecho  de  exis- 
tir  tanto  paralitico  con  antecedente  sifilitico  (la  estadistica  que  da  mas 
alta  proporcion  de  estas.  de  las  que  yo  conozco,  es  la  de  Anglade, 
que  arroja  un  81,08;  y 93,4  con  casos  probables),  de  que  la  paralisis 
general  es  una  enfermedad  sifilitica,  se  funda  en  que  los  casos  en  que 
no  se  encuentra  semejante  factor  debe  suponersele  y atribuirse  su  f al- 
ta a defectos  de  investigaeion  6 al  hecho  de  ser  una  sifilis  completa- 
mente  oculta.  Es  verdad  que  consideran  a la  paralisis  general  debida, 
no  a las  lesiones  comunes  de  la  sifilis  (gomas,  esclerosis),  que  desde 
luego  se  ve  que  no  forman  el  cuadro  .lesional  de  la  paralisis  general, 
si  no  a alteraciones  especiales,  que  aunque  sifiliticas  en  el  fondo,  di- 
fieren  de  las  ordinarias  de  la  sifilis,  no  solo  desde  el  punto  de  vista 
anatomico,  sino  terapeutico,  ya  que  no  se  modifican  por  el  tratamien- 
to  especifico.  No  conceptuo  admisible  semejante  interpretacion,  por- 
que aparte  de  que  dejo  ya  probado  que  la  demencia  paralitica  puede 
surgir  bajo  el  exclusivo  impulso  de  causas  comunes,  y por  lo  tanto 
con  absoluta  independencia  de  la  sifilis,  es  en  mi  opinion  gratuito  e 
inexplicable  el  suponer  la  existencia  de  esas  lesiones  sui  generis,  que 
diferirian  en  su  modalidad  somatica  y en  sus  relaciones  con  la  tera- 
peutica,  de  las  lesiones  sifiliticas  comunes.  Tan  notables  y tan  nume- 
rosas  variantes  ofrecen  las  enfermedades  y mas  las  infecciosas,  como 
la  sifilis,  que  no  negare  en  absolute  la  posibilidad  de  que  influya  en  la 
production  de  las  paralisis;  este  es  un  enigma  nosologico  que  el  pro- 
greso  cientifico  resolvera,  pero  en  el  actual  momento  historico,  es 
completo  mi  convencimiento  de  que  no  existe  una  relation  directa  de 
causalidad,  6 dii’e  mejor,  que  la  sifilis  no  es  causa  determinante  espe- 
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cial,  ni  mucho  menos  especifica,  de  la  paralisis  general  de  los  enage- 
nados. 

Mas  entre  esto  y negarle  toda  participation  etiologica,  media  un 
abismo.  Efectivamente,  en  el  anchuroso  y fee  undo  campo  de  la  expe- 
riencia  universal  se  destaca  con  vivo  relieve  un  hecho  importantisimo: 
la  gran  frecuencia  con  que  figura  la  sifilis  en  la  anamnesia  de  los  ve- 
sanicos  que  nos  ocupan,  la  cual,  segun  mi  observacion,  es  de  un  se- 
senta  y cinco  por  ciento. 

Semejante  coincidencia  impone  a nuestro  entendimiento  la  mision 
de  aquilatar  las  relaciones  que  entre  ambos  hechos  puedan  existir,  re- 
laciones  intimas,  substanciales,  ocultas  en  lo  mas  recondito  de  las  ac- 
tividades  celulares  de  la  economia,  y por  lo  mismo  dificiles  de  sor- 
prender,  pero  no  imposible  de  interpretar,  siquiera  la  interpretacion 
no  pueda  remontar  los  linderos  de  lo  hipotetico,  y aun  corramos  el 
riesgo  de  inspirar  inadvertidamente  nuestro  razonamiento  en  el,  con 
frecuencia  inevitable  sofisma,  post  hoc  ergo  propter  hoc,  6 sea  en  dos 
fenomenos  sucesivos,  considerar  al  primero  como  causa  del  segundo. 

Pues  bien,  yo  creo  que  la  sifilis  actua  como  una  de  tantas  causas 
comunes,  ya  por  la  commocion  que  en  la  esfera  moral  ocasiona,  ora 
por  la  discrasia  que  acarrea,  6 bien  por  las  lesiones  somaticas  micros - 
copicas,  hasta  ahora  inapreciables  que  en  los  limites  de  lo  posible  cabe 
que  engendre;  pero  discrasias  y lesiones  que  obran  por  lo  que  llamare 
(para  expresar  con  la  posible  claridad  mi  opinion)  arnmzon  anatomo- 
palologico  comim  de  las  lesiones  si fHiticas,  queriendo  significar  con  esto 
que  obran  por  lo  material  de  las  alteraciones,  no  por  la  intervencion 
intrinseca  del  microbio  sifilitico  ni  de  sus  toxinas;  y de  esta  suerte 
podemos  en  gran  parte  explicarnos  el  porque  de  la  impotencia  del 
tratamiento  antisifilitico  especifico  para  combatir  la  demencia  para- 
litica. 

La  modalidad  etiologica  de  la  sifilis,  6 sea  su  categoria  desde  el 
punto  de  vista  intensivo,  yo  entiendo  que  sera  distinto  en  cada  caso, 
pues  unas  veces  actuara  como  causa  predisponente,  elaborando  en  el 
organismo,  en  medio  del  silencio  de  la  latentidad,  losjalones  masrudi- 
mentarios  del  proceso  cerebral,  mientras  que  otras  obrara  como  causa 
determinante,  sirviendo  de  espoleta  al  molimen  morboso  que  anida  sor- 
damente  en  la  economia  constituyendo  la  Uamada  predisposicion. 

Por  la  importancia  doctrinal  que  encierra,  voy  a ocuparme  a con- 
tinuacion  de  dos  problemas,  pues  este  es  su  verdadero  nombre,  res- 
pecto  de  los  cuales  puedo  presentar  observaciones  qup  me  son  perso- 
nates: 

l.°  gEl  tratamiento  antisifilitico  previenela  aparicion  de  la  parali- 
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sis ? Se  ha  dicho  que  el  sif ilitico  que  adquiria  la  paralisis  era  porque  su 
sifllis  no  habia  sido  bien  tratada.  Contra  esta  opinion  voy  a exponer 
dos  notas  clinicas  interesantes . La  una  se  refiere  a un  sujeto  en  quien, 
no  obstante  haber  sido  tratado  sin  interrupcion  bastantes  anos  por  el 
Doctor  Azua,  sobrevino  la  paralisis  general  genuina  con  el  cortejo 
clasico  de  sintomas.  El  otro  enfermo  es  un  medico  muy  conocedor  de 
los  peligros  de  la  sifllis,  y por  lo  mismo  y por  ser  altamente  aprensivo, 
en  los  diez  aiios  que  contaba  de  fecha  desde  esta  infeccion,  no  paso  mas 
que  cortos  intervales  sin  hacer  uso  del  tratamiento  especifico,  llegando 
hasta  abusar  de  las  fricciones  mercuriales  y del  ioduro  potasico,  a pe- 
sar  de  que  desde  el  segundo  aho  no  habia  vuelto  a presentarse  ninguna 
manifestacion  sifllitica.  Pues  bien,  este  enfermo  f ue  invadido  de  parali- 
sis general  y hoy  se  halla  recluido  en  un  manicomio.  Creo  que  se  ex- 
plica el  hecho  perfectamente  por  lo  que  antes  he  dichosobre  la  no  ne- 
cesaria  intervencion  de  la  sifllis  en  la  produccion  de  la  paralisis,  que 
en  este  pobre  medico  la  considero  debida  al  trabajo  mental  excesivo  a 
que  diariamente  se  entregaba,  pues  dedicaba  al  estudio  noches  enteras 
(sobrecarga  mental). 

Grande  es  el  valor  de  estos  dos  casos,  pero  no  les  creo  suficientes  a 
resolver  el  importante  problema  nosologico-terapeutico  que  me  ocupa, 
el  cual  me  parece  mas  prudente  dejarle  simplemente  planteado,  pues 
las  cambiantes  que  implica  la  variabilidad  de  las  reacciones  organicas 
y los  mil  factores  de  la  realidad  no  permiten  formular  por  ahora  una 
conclusion  satisfactory.  Mi  opinion,  sin  embargo,  es  que  la  demencia 
paralitica  se  puede  presentar  a pesar  del  empleo  del  tratamiento  anti- 
sifilitico  mas  completo  en  los  sujetos  que  padecen  esta  infeccion. 

2.°  gOfrece  peligros  el  tratamiento  antis ifilitico  en  los  paraUticos  ge- 
nerates? Este  tratamiento  le  considero,  ademas  de  ineficaz,  nocivo,  pues 
no  solo  no  he  observado  nunca  efectos  beneficiosos,  sino  que  he  visto 
agravarse  a algunos  enfermos,  y aun  dire  mas,  si  se  hace  uso  de  los 
bahos  calientes  sulfurosos  (bahos  de  Archena),  entonces  la  nocividad 
es  mas  evidente.  Respecto  de  estos  banos,  cuento  con  algunas  obser- 
vaciones  de  siflliticos,  sin  paralisis  general,  en  los  que  despues  de  ha- 
ber hecho  uso  de  esos  banos,  se  desarrollo  este  padecimiento  (en  otros 
el  cuadro  de  la  sifllis  cerebral),  y de  otros  individuos  que,  siendo  ya 
paraliticos  y estando  sujetos  a la  medicacion  especifica,  fueron  a estos 
banos  y volvieron  de  ellos  con  la  vesania  maniflestamente  agravada, 
sobre  todo  en  los  sintomas  motores. 

Al  discurrir  yo  sobre  estos  hechos,  me  pregunto:  £habra  existido 
entre  los  banos  y el  desarrollo  6 la  exacerbacion  de  la  paralisis,  rela- 
cion  de  causa  6 efecto,'o  simplemente  coincidencia?  Es  decir,  gse  tratara 
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de  causalidad  6 de  casualidad?  Por  la  frecuencia  con  que  lo  lie  observa- 
do  me  inclino  a la  primera;  y considero  explicables  semejantes  efectos 
morbigenos,  mas  que  por  la  mineralizacion  de  estas  aguas  termales, 
por  la  temperatura  de  las  mismas,  pues  aplicadas  en  forma  de  banos 
generales,  estufas  de  vapor,  etc.,  determinan  por  la  duracion  de  cada 
uno  y uso  repetido,  una  gran  sedacion  en  el  individuo,  y digo  esto, 
porque  efectos  parecidos  he  podido  apreciar  igualmente  con  el  uso  de 
otros  banos,  calientes  tambien,  y de  composicion  distinta. 

Teniendo  en  cuenta  esta  perniciosidad  del  tratamiendo  antisifilitico 
en  los  sugetos  afectados  de  paralisis,  creo  que  se  impone  al  clinico, 
antes  de  establecer  las  indicaciones,  hacer  el  diagnostico  diferencial, 
si  le  es  posible,  entre  la  pseudo-paralisis  sifilitica  y la  paralisis  gene- 
ral, ya  que  en  aquella,  por  el  contrario,  resulta  beneficioso  el  uso  de 
semejante  indieacion,  y por  lo  mismo,  no  debe  seguirse  el  criterio  que 
muchos  practican,  de  establecer  el  tratamiento  especifico  a todo  el  que 
teniendo  el  antecedente  sifilitico  presenta  en  mas  6 menos  grado  el 
cuadro  de  la  demencia  paralitica,  por  si  se  tratara  de  un  pseudo-para- 
litico  y no  de  una  paralisis  verdadera. 

Esto  si  acaso,  unicamente  lo  creo  aceptable  en  los  casos  de  verda- 
dera duda  y lievado  a cabo  de  una  manera  prudencial  y con  gran  ob- 
servacion. 


DEGENERACION  MENTAL  Y ALCOHOLISMO 
CONCLUSION  ES 

1. a  Estudio  entre  los  alcoholicos,  a aquellos  en  quienes  la  degene- 
ration mental  entra  como  factor  etiologico  de  sus  habitos  baquicos. 
En  ellos  la  causa  y el  efecto  se  influyen  reciproca  y gradualmente,  re- 
sultando  de  todo  ello  un  estado  hibrido  de  degeneracion  y alcoholis- 
mo,  cuyo  estudio  en  detalle  nos  permite  les  siguientes  deducciones. 

2. *  Los  alcoholicos  por  degeneracion  suelen  ser  los  que  sufren  mas 
alto  grado  de  intoxication,  porque  las  diferentes  circunstancias  inhe 
rentes  a los  mismos  hace  que  en  ellos  el  vicio  alcoholico  este  mas  arrai- 
gado. 

3. a  En  esta  clase  de  enfermos  la  expresion  de  las  manifestaciones 
alcoholicas  ordinarias,  agudas  y cronicas,  suelen  presentarse  modifi- 
cadas.  He  aqui  como: 

a.  La  embriaguez  toma  en  algunos  la  forma  especial  denominada 
embriaguez  patologica,  que  a mi  juicio  solo  a estos  alcoholicos  corres- 
ponde.  Se  parecen  estos  accesos  de  la  intoxicacion  aguda  a las  suspen- 
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siones  mentales  de  los  epilepticos,  y los  individuos  en  [quienes  la  ob- 
serve parecian  ademas  estar  dentro  de  esta  neurosis. 

b.  El  cuadro  mental  ordinario  del  alcoholismo  cronico  se  halla  aquf 
bastante  mas  acentuado  que  en  los  alcoholicos  comunes,  y lo  esta  por 
el  menor  grado  de  resistencia  cerebral  ,de  estos  sugetos,  y por  la  ma- 
yor intensidad  que  en  ellos  suele  alcanzar  la  intoxicacion  alcoholica. 

c.  La  demencia  final  es  en  los  mismos  bastante  mas  precoz,  y ofrece 
ademas  la  particularidad  de  que  toma  en  ella  poca  participacion  el  sis 
tema  motor.  Como  en  estos  individuos  dentro  de  lo  cerebral  lo  quo 
esta  debil  es  lo  psiquico,  se  comprende  que  venga  la  anulacion  del 
funcionalismo  mental  antes  de  lo  ordinario  y que  por  lo  mismo  se 
conserve  bastante  bien  el  motriz. 

4. a  El  alcoholismo  obra  a la  vez  aumentando  las  anomalias  psiqui- 
cas  que  constituyen  el  llamado  estado  mental  de  los  degenerados,  ha- 
ciendo  que  las  particularidades  psiquicas  ya  existentes  en  los  mismos 
se  aviven,  a la  par  que  se  pueden  presentar  otros  estigmas  mentales 
pertenecientes  a este  grupo  de  desordenes. 

5. a  Si  el  individuo  es  epileptico  (en  mi  concepto  la  epilepsia  genui- 
na  recae  siempre  en  individuos  con  disgenesis  cerebral)  los  ataques 
convulsivos  suelen  repetirse  con  mas  frecuencia,  y respecto  de  las  rela 
ciones  del  alcoholismo  con  la  epilepsia,  dire  con  Magnan,  que  el  pri- 
mero  no  crea  la  segunda,  lo  que  hace  es  provocar  el  ataque  al  que  ya  es 
epileptico,  y por  lo  tanto,  no  se  puede  dar  al  alcohol  el  valor  de  causa 
creadora  de  la  enfermedad,  sino  simplemente  el  de  causa  despertadora 
del  accidente  en  quien  tiene  ya  la  modalidad  organica  de  epileptico. 
Tampoco  el  alcoholismo  aumenta  siempre  los  ataques  convulsivos  en 
los  enfermos  que  los  padecen. 

6-a  Las  vesanias  alcoholicas  recaen  siempre  en  individuos  predis- 
puestos. 

7. *  Formada  esta  familia  de  los  predispuestos  por  los  simplemente 
hereditarios  vesanicos,  por  los  neurosicos  y por  los  degenerados,  con 
6 sin  herencia  vesanica,  el  contingente  de  las  locuras  alcoholicas  sale 
en  su  gran  mayoria  de  estos  ultimos,  y sucede  asi,  porque,  a la  vez  que 
los  disgenesicos  cerebrales  son  entre  los  predispuestos  a delirar  en  los 
que  existe  mayor  predisposicion,  flguran  ademas  tales  individuos  en 
proportion  mucho  mas  considerable  dentro  de  este  grupo  de  alcoholi- 
cos predispuestos. 

8. a  En  algunos  deestos  sugetos  se  presentan  accesos  delirantes  agu- 
dos,  despues  de  una  embriaguez,  de  una  orgia,  sin  que  este  el  sugeto 
bajo  la  action  del  alcoholismo  cronico.  En  este  caso  lo  probable  es  qu 
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se  trate  de  un  simple  delirio  de  los  degenerados,  obrando  el  alcohol 
mas  que  por  su  toxicidad,  como  simple  excitante. 

9.a  El  alcoholico  comun  no  esta  exento  de  perturbacion  psiquica, 
pues  en  el  se  puede  presentar  el  cuadro  mental  ordinario  del  alcoho- 
lismo  cronico,  que  en  si  tiene  bastante  de  vesanico,  y la  demencia  fi- 
nal. Semejante  demencia  aparece  en  estos  alcoholicos  tardiamente,  y 
al  cuadro  demencial  suelen  unirse  los  trastornos  motores  del  alcoho- 
lismo  muy  avanzado,  de  lo  que  resulta  un  conjunto  sintomatico  que 
tiene  bastante  parecido  con  ciertas  formas  de  la  paralisis  general.  Es 
la  modalidad  demencial  de  las  llamadas  pseudo-pardlisis  olcoholicas. 

LOCURAS  SIFILITICAS 
CONCLUSION  ES 

En  el  estudio  de  la  sifilis  como  factor  etiologico  de  estados  vesani- 
cos  hay  que  considerar;  l.°  Su  intervencion  en  cl  desarrollo  de  pertur- 
baciones  psicopaticas  ordinarias.  2.°  Las  psicosis  sifiliticas  propiamen- 
te  dichas;  y 3.°  Las  relaciones  de  la  sifilis  con  la  paralisis  general. 

l.° — De  la  sifilis  actuando  como  causa  comun. 

l.a  En  los  sugetos  afectados  de  sifilis  surgen  estados  vesanicos  de 
todos  generos  (aparte  de  los  especificos)  sin  que  en  buena  doctrina  cli- 
nica  deba  considerarse  a la  primera  como  causa  de  los  segundos,  ya 
que  iguales  padecimientos  y con  identica  frecuencia  se  ven  en  los  su- 
getos que  no  ofrecen  semejante  infeccion. 

2. a  Sin  embargo,  en  los  primeros  tiempos  del  periodo  secundario 
se  ve  que  esta  enfermedad  ejerce  una  influencia  bastante  manifiesta 
en  el  desarrollo  de  ciertos  estados  psicopaticos,  pues  en  esta  fase  de  la 
sifilis  se  observa  en  los  sujetos  psiquicamente  degenerados  que  los  es- 
tigmas  mentales  de  todo  orden,  propios  de  los  que  padecen  tales  dis- 
genesias  cerebrales,  toman  mas  incremento,  a la  par  que  en  algunos 
suelen  ademas  aparecer  crisis  delirantes. 

3. a  El  estado  psiquico  creado  por  la  acentuacion  de  las  anomalias 
mentales  pertenecientes  al  cuadro  clinico  de  la  degeneracion,  puede 
quedar  en  estos  sujetos  con  caracter  permanente;  en  cuanto  al  delirio 
nada  puedo  afirmar  respecto  a su  evolucion  por  no  haber  podido  se- 
guir  la  observacion  un  tiempo  suficiente,  pero  si  dire  que  en  todos  los 
casos  habia  desarreglos  delirantes  de  caracter  estable , ya  que  el  que 
menos  contaba  dos  meses  de  fecha  desde  su  presentacion. 

4. a  La  aparicion  de  semejantes  desarreglos  vesanicos  en  esta  epo- 
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ca  de  la  sifilis,  no  se  debe  atribuir  a simple  coincidencia,  pues  la  con- 
centracion  numerica  con  que  se  presen  tan  hace  suponer  que  estos  he- 
chos  traspasan  el  horizonte  de  la  casualidad  y que  deben  explicarse 
por  supeditacion  etiologica. 

5. a  Tal  vez  pueda  la  sifilis  provocar  en  este  tiempo  perturbacio- 
nes  psiquicas,  no  ya  solo  en  los  individuos  degenerados,  sino  en  los 
simplemente  predispuestos,  pero  yo  no  he  visto  mas  que  lo  primero. 

6. a  La  sifilis  en  estos  casos  obra  como  causa  comun  en  tanto  que 
nada  especifico  crea;  es  decir,  que  las  perturbaciones  que  aqui  deter  - 
mina  pueden  ser  ocasionadas  por  otras  causas,  de  igual  manera  que  en 
esta  epoca  de  la  sifilis  pueden  surgir  otros  desordenes  nerviosos  como 
la  neurastenia  y el  histerismo  sin  trastorno  vesanico. 

7. *  El  mecanismo  de  la  intervencion  causal  de  la  sifilis  en  estos 
estados  no  es  facil  de  averiguar,  pero  como  a falta  de  la  verdad  com- 
probada  es  aceotable  la  verdad  supuesta,  y la  practica,  por  otra  parte, 
tiene  exigencias  doctrinales  apremiantes  que  es  preciso  satisfacer  en 
lo  posible,  dire  que  la  influencia  patogenica  de  la  sifilis  pu^de  ser  de 
tres  clases:  por  emocion,  por  anemia  y por  lesiones,  refiriendome  en 
estas  ultimas,  no  a las  comunes  de  la  sifilis,  sino  a posibles  alteracio- 
nes  de  las  celulas,  determinadas  directamente  por  la  infeccion  sifilitica 
que  en  estos  momentos  se  expresa  con  gran  viveza  y que  daria  por  re- 
sultado  el  trastorno  de  su  funcionalismo. 

2° — Psicosis  sifiliticas  propiamente  clichccs. 

8. a  Estas  enagenaciones  reconocen  por  causa  a la  sifilis y son  siem- 
pre  determinadas  por  lesiones  cerebrales  especificas.  Por  responder 
estas  vesanias  a lesiones  sifiliticas  de  indole  terciaria,  son  siempre  ma- 
nifestaciones  tardias  de  esta  infeccion,  excepto  en  algunos  casos  en  que 
por  ser  el  cuadro  lesional  consecuencia  de  una  arteritis  sifilitica,  pue- 
den & veces  declararse  con  anterioridad  a la  presentacion  del  tercer 
periodo. 

9. a  Las  principals  manifestaciones  clinicas  de  las  sifilopsicosis 
pueden  reducirse  a estos  tres  ordenes:  perturbaciones  demenciales, 
delirantes  y motoras.  Estas  ultimas,  si  bien  no  forman  parte  intrinse- 
ca  del  cuadro  mental,  constituyen  por  su  frecuencia  y signification 
valiosos  signos  para  fundamentar  el  diagnostico  nosologico  de  seme- 
jantes  vesanias. 

10.  Las  perturbaciones  demenciales  y delirantes  forman  lo  vesa 
nico  de  esta  enfermedad.  En  bastantes  casos  existen  los  dos  sindromes 
en  un  mismo  enfermo,  pero  en  la  generalidad  solo  se  presenta  el  des- 
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orden  demencial,  y aunque  se  cree  que  no  hay  sujetos  afectados  de 
sifilo-psicosis  en  los  que  lo  psiquico  del  padecimiento  este  constituido 
solamente  por  trastornos  delirantes,  yo  he  tenido  ocasion  de  observar 
un  caso  en  que  este  ultimo  pudo  verse  confirmado. 

11.  La  demencia  no  presenta  matices  lo  bastante  especiales  para 
diferenciarla  por  si  de  los  demas  trastornos  demenciales;  y en  cuanto 
al  delirio  no  reviste  aqui  tampoco  caracteres  propios,  y dentro  de 
los  comunes  puede  presentar  aspectos  clinicos  muy  variados.  Por  lo 
que  he  visto,  juzgo  que  es  mas  frecuente  en  los  casos  en  que  el  tras- 
torno  motor  afecta  a los  nervios  craneales  (sifilis  de  la  base). 

12.  Los  trastornos  motores  que  se  presentan  en  las  psicosis  sifili- 
ticas,  pueden  existir  todos  ellos  aisladamente  oomo  expresion  de  sifi- 
lis cerebral  sin  manifestaciones  vesanicas;  es  decir,  ninguno  de  ellos 
es  especial  de  las  sifilo-psicosis,  sino  que  son  simplemente  sintomas 
de  sifilis  cerebral. 

13.  gPueden  existir  psicosis  sifiliticas  sin  desarreglos  motores? 
Esta  demostrado  que  si;  los  hechos  clinicos  lo  prueban  y el  razona- 
miento  lo  admite,  pues  el  existir  sifilis  cerebral  con  solo  trastornos 
motores,  demuestra  que  cuando  a estos  se  asocian  desordenes  vesani- 
cos  es  porque  surgiran  nuevas  lesiones  que  seran  las  que  provoquen 
los  sintomas  mentales. 

14.  Los  desarreglos  motores  pueden  ser  paraliticos  6 convulsivos, 
temblorosos  y trastornos  de  la  coordinacion  motriz. 

a)  Entre  los  aquinesicos  los  mas  frecuentes  son  los  que  constitu- 
yen  el  sindrome  hemiplegico  ordinario  (ya  que  el  peduncular  y el 
tprotuberancial  suelen  verse  muy  poco  en  las  sifilo“-psicosis);  siguen 
en  frecuencia  los  del  motor  ocular  comun;  despues  los  del  motor  ocu- 
lar externo  y del  patetico;  y por  ultimo,  las  monoplegias  y las  asocia- 
ciones  paraliticas. 

(>)  Las  convulsiones  pueden  aparecer  ya  en  forma  de  ataques  epi- 
leptiformes  6 ya  como  verdaderos  ataques  epilepticos  que  pueden  re- 
vestir  todas  las  formas  del  mal  comicial,  pero  principalmente,  y es  la 
mas  caracteristica,  la  jacksoniana.  A la  epilepsia  si filitica  en  general  se 
la  considera  muy  unida  a perturbaciones  vesanicas,  pero  yo  he  visto  un 
individuo  con  epilepsia  claramente  sifilitica  y con  completa  integridad 
mental . 

c)  Mas  raramente  pueden  presentarse  temblores  generales  y des- 
ordenes en  la  coordinacion  motriz.  Estos  trastornos  motores  difusos, 
unidos  al  cuadro  demencial  propio  de  esta  enfermedad,  con  6 sin  de- 
lirio, dan  lugar  a un  conjunto  clinico  que  tiene  bastante  parecido  con 
la  paralisis  general,  por  cuya  razon  viene  sehalandose  con  el  nombre 
de  pseudo-par  alts  is  si  filitica. 
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Mai  ret  considera  a este  estado  como  una  de  las  formas  terminates 
de  toda  sifilo-psicosis.  Yo,  por  mi  parte,  dire  que  a estas  no  las  he 
visto  marchar  hacia  semejante  cuadro  clinico;  aparte  de  que  los  casos 
de  pseudo -paralisis  por  mi  observados,  se  expresaron  ya  todos  ellos 
con  tales  caracteres  mas  6 menos  manifiestos,  desde  los  primeros 
tiempos  del  mal. 

15.  Esta  enfermedad,  desarrollada  clinicamente,  bien  de  una  ma- 
nera  gradual,  ya  con  cierta  brusquedad  despues  de  un  ictus  apopleti- 
co,  no  sigue  en  todos  los  casos  una  marcha  fatalmente  progresiva  has- 
ta  terminal*  con  la  vida  del  individuo,  sino  que  en  buen  numero  de  ca- 
sos presenta  un  curso  regresivo  aunque  sin  desaparecer  completamen- 
te,  en  cuya  situacion  puede  continual*  anos,  y aun  toda  la  vida,  sin 
variar  notablemente;  mas  en  cualquier  momento  puede  so'orevenir 
una  agravacion  repentina  por  ataque  apopletiforme,  en  alguno  de  los 
cuales  puede  tener  lugar  el  fallecimiento.  Hay  que  advertir  que  esta 
marcha  se  refiere  a individuos  a quienes  no  se  habia  sometido  al  tra- 
tamiento  especifico. 

16.  El  diagnostico  puede  ser  facil,  dificil  y hasta  imposible.  En 
los  casos,  que  son  la  mayoria,  en  que  existen  trastornos  motores  de 
lesion  cerebral  en  foco,  el  diagnostico  sera  facil,  si  bien  estos  trastor- 
n _>s  no  tienen  todos  el  mismo  valor  para  f undamentar  el  diagnostico 
nosologico  de  sifilis  cerebral.  La  dificultad  es  mayor  si  el  sindrome 
motor  disminuye  6 desaparece,  como  sucede  algunas  veces,  y mas  en 
el  caso  en  que  no  se  haya  presentado.  Entonces,  si  a los  fenomenos  ve- 
sanicos,  aparte  de  los  antecedentes,  podemos  unir  algun  otro  sintoma 
de  los  significados  de  encefalitis  sifilitica,  aun  se  podra  liacer  el  diag- 
nostico de  naturaleza;  pero  si  ni  aun  esto  sucediera,  el  diagnostico  se- 
ria  entonces  casi  imposible,  ya  que  el  sindrome  psiquico  tiene  en  si 
poco  valor  para  basar  en  el  el  diagnostico  nosologico;  y de  las  tres 
formas  con  que  se  suele  expresar,  es  mayor  dentro  de  este  escaso  va- 
lor, el  del  simplemente  demencial,  sigue  el  demencial  asociado  a des- 
ordenes  delirantes,  siendo,  por  ultimo,  el  menos  expresivo,  el  exclusi- 
vamente  delirante. 

17. a Respecto  del  tratamiento  especifico,  debo  decir  que  es  opi 
nion  bastante  general,  la  de  creer  que  planteado  intensivamente  suele 
producir  resultados  favorables,  aunque  sin  llegar  nunca  a la  completa 
curacion  del  padecimiento.  Mi  experiencia  personal  no  concuerda  con 
semejante  opinion;  pero  como  son  pocos  los  datos  que  hasta  ahora  he 
recogido,  no  tengo  realmente  conviccion  formada,  por  lo  cual  me  abs- 
tengo  en  absoluto  de  emitir  juicio  propio  relativamente  a tan  trans- 
cendental asunto. 
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3.° — Sifilis  y paralisis  general. 

18.  a Es  un  hecho  hoy  probado  que  la  sifilis  figura  en  los  antece- 
dentes  de  gran  numero  de  paraliticos;  mi  observacion  personal  me 
permite  hacer  una  afirmacion  identica,  pues  he  visto  este  antecedente 
en  buen  numero  de  ellos. 

19.  a Como  existe  en  muchos  la  creencia  de  que  esta  ve-ania  es 
siempre  debida  a lesiones  especificas,  me  ha  parecido  de  gran  interes 
dedicarme  a comprobar  el  grado  de  exactitud  que  semejante  opinion 
pudiera  tener.  El  resultado  de  las  observaciones  que  he  practicado  ha 
sido  el  siguiente: 

a.  He  visto individuos  afectados  de  paralisis  general,  en  los  quepor 
la  serie  de  datos  que  en  ellos  pude  recoger,  cabe  afirmar  que  no  ha- 
bian  sido  sifiliticos. 

b.  La  historia  de  un  paralitico  que  adquirio  la  sifilis  despues  de 
haberse  desarrollado  la  enfermedad  cerebral,  demuestra  claramente 
que  esta  empezo  sin  ser  sif ilitico  ei  individuo. 

20.  a Las  precedentes  observaciones  han  engendrado  enmi  el  con- 
vencimiento  de  que  la  paralisis  general  no  es  de  naturaleza  sifilitica. 

21.  a No  obstante,  el  hecho  de  la  frecuencia  de  la  sifilis  en  la  anam- 
nesia  de  los  paraliticos  hace  suponer  en  aquella  alguna  influencia 
causal.  Y en  efecto,  yo  entiendo  que  su  intervencion  es  distinla  en 
cada  caso,  pues  unas  veces  actuara  como  causa  predisponente,  elabo- 
rando  en  el  organismo  los  jalones  mas  rudimentarios  del  prcceso  ce- 
rebral, mientras  que  otras  obrara  como  causa  determinante,  sirviendo 
de  espoleta  al  molimen  morboso  que  anida  en  la  economia  bajo  esa 
forma  latente  que  llamamos  de  ordinario  predisposicion. 

22. a  gEl  tratamiento  antisifilitico  previene  la  aparicion  de  la  pa- 
ralisis general?  Se  ha  dicho  que  el  sifilitico  adquiria  la  paralisis  gene- 
ral porque  su  sifilis  no  habia  sido  bien  tratada;  pero  los  dos  casos 
que  he  citado  demuestran  que  la  demencia  paralitica  se  puede  presen- 
tar  a pesar  del  empleo  del  tratamiento  antisifilitico  mas  completo.  En 
mi  concepto,  queda  el  hecho  perfectamente  explicado  por  lo  antes  di- 
cho sobre  la  necesaria  intervencion  de  la  sifilis  en  la  produccion  de  la 
paralisis  general. 

23.  a gOfrece  peligros  el  tratamiento  antisifilitico  en  la  paralisis 
general?  En  mi  opinion  es  ineficaz  y nocivo,  pues  no  solo  no  he  ob- 
servado  efectos  beneficiosos,  sino  que  he  visto  agravarse  con  el  el  es- 
tado  fisico  y mental  de  algunos  de  los  enfermos  en  quienes  se  empleo 
semejante  tratamiento. 


60 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


COMUNICACION 

LOCURAS  TOXICAS  E INFECClOSAS 

par  el  Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y DIAZ  (Madrid). 

La  clinica  ensena  con  su  elocuencia  avasalladora,  que  los  toxicosy 
las  infecciones  perturban  frecuentemente  las  facultades  mentales,  con 
perdida  de  la  conciencia  y del  libre  arbitrio,  que  forman  la  caracte- 
ristica  de  la  personalidad  humana,  responsable  de  sus  acciones. 

De  aqui  la  importancia  practica  y teorica  del  tema  que  encabeza  la 
presente  comunicacion,  y la  conciencia  ae  que  no  solo  los  especialistas 
en  neuropatia  sino  los  que  ejercen  el  conjunto  del  arte  y de  la  ciencia' 
oxpongan  su  voto,  aunque  solo  sea  para  declarar  que  las  intoxicacio 
nes  y las  infecciones  pueden  determinar  el  trastorno  mental  llamado 
locura,  en  que  el  hombre  pierde  ese  destello  de  la  divinidad  que  cons- 
tituye  su  razon,  distinguiendole  de  los  animales  y colocandole  en  una 
categoria  superior  y especial  a que  dio  el  nombre  de  reino  hominal  un 
ilustre  naturalista  espaiiol. 

Procede,  ante  todo,  distinguir  lo  toxico  de  lo  infeccioso,  a fin  de 
formar  concepto  claro  de  ambas  infecciones,  que  no  pocas  veces  se 
confunden,  a pesar  de  los  adelantos  de  la  ciencia  y de  los  profundos 
estudios  de  que  ha  sido  objeto  esta  interesante  cuestion  de  Patologia 
general. 

Aplicase  la  voz  toxico  (de  la  griega  toxicon,  veneno  para  intoxicar 
las  flechas,  a su  vez  derivada  de  toxon,  arco,  flecha),  6 veneno  (del  Ia- 
tin,  venenum ) a toda  sustancia,  que  introducida  en  el  cuerpo  hun  ano 
6 aplicada  a su  superficie  en  corla  cantidad  le  ocasiona  la  muerte  6 al- 
gun  trastorno  grave. 

Y se  entiende  por  infeccion  (de  inficere,  corromper,  contagiar)  un 
estado  morboso  originado  por  los  microbios  6 su  producto  de  secre- 
tion, las  toxinas  y aun  por  ciertos  productos  de  las  enfermedades, 
que  el  organismo  no  ha  podido  eliminar. 

I 

Los  toxicos  6 venenos  ejercen  generalmente  su  accion,  en  virtud 
de  la  absorcion  que  se  verifica  en  las  mucosas  digestiva,  respirato- 
ria  y genito -urinaria,  superficie  de  la  piel,  venas  y vasos  linfaticos. 
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Sus  efectos  consisten  en  modificaciones  primitivas  6 consecutivas, 
de  la  sangre,  del  sistema  nervioso  6 de  diferentes  tejidos.  Asi  se  ve 
que  actuan  sobre  la  sangre  el  oxido  de  carbono,  acido  cianhidrico,  ni- 
trato  y clorato  de  potasa,  nitrato  de  amilo,  nitrobenzol,  acido  oxalico, 
barita,  hidrogeno  sulfurado  (anhidrido  sulfuroso),  el  anhidrido  carbo- 
nico  y otros;  sobre  el  sistema  nervioso , el  opio  y la  morfina,  la  estric- 
nina,  el  ya  mencionado  anhidrido  carbonico,  la  nitro-bencina,  atropi- 
na,  cloroformo,  eter,  hiosciamina  y otros,  ya  provocando  la  asfixia 
por  paralisis  directa  del  centro  nervioso  respiratorio,  ya  obrando 
sobre  las  celulas  nerviosas  cerebrales,  por  simple  contacto  6 combi- 
nandose  con  la  albumina  del  protoplasma,  y en  fin,  hay  otros  toxicos 
como  ol  alcohol,  el  yoduro  potasico,  el  nitrato  de  plata  y el  arsenico 
que  producen  flegmasias  cronicas,  con  tendencia  a la  esclerosis  y atro 
fia  consiguiente  de  los  elementos  anatomicos. 

El  alcohol  es  el  agente  que  figura  en  primer  termino  en  la  genesis 
de  las  locuras  toxicas,  segun  ensena  la  experiencia;  son  ya  menos  fre- 
cuentes  las  locuras  saturnina  y morfinica,  y raras  las  ocasionadas  por 
el  agenjo,  eter,  clorol,  belladona  y atropina,  cocaina,  oxido  de  carbo- 
no, anhidridos  sulfuroso  y carbonico  y demas  venenos. 

Pero,  aunque  en  Espaha  sea  tambien  la  locura  alcoholica  la  mas 
frecuente  entre  las  toxicas,  afortunadamente  figura  en  proporcion 
muy  inferior  a lo  que  ocurre  en  otras  naciones  del  antiguo  y del  nuevo 
mundo,  sin  duda  como  consecuencia  de  que  en  nuestro  pais,  el  abuso 
se  refiere  generalmente  a las  bebidas  alcoholicas  que  contienen  menos 
cantidad  de  alcohol,  como  son  los  vinos  naturales,  la  sidra  y la  cerve- 
za,  y que  es  mueho  menor  el  consumo  de  las  bebidas  espirituosas  en 
que  entra  el  alcohol  en  las  mayores  proporciones. 

La  embriaguez , caracterizada  por  la  perdida  transitoria  y mas  6 
menos  acentuada  de  la  razon,  observase  generalmente  entre  los  obre- 
ros  de  la  ciudad  y del  campo.  y reconoce  como  fundamento  la  falta  de 
cultura  y de  educacion  apropiadas,  que  arraiga  en  las  muchedumbres 
la  erronea  creencia  de  que  las  bebidas  alcoholicas  constituyen  el  mejor 
tonico  de  que  puede  disponerse  para  conservar  y desarrollar  las  fuer- 
zas,  el  vigor  y las  energias  individuates.  Las  socieiades  y los  gobier- 
nos  tampoco  se  han  preocupado  lo  suficiente  de  disminuir  los  estragos 
del  alcoholismo,  que  es  quiza  el  mayor  azote  de  la  humanidad,  hacien- 
do  la  debida  propaganda  contra  vicio  tan  arraigado,  estableciendo  y 
fomentando  instituciones  de  morigeracion  y templanza,  y dictando  las 
medidas  prohibitivas  que  en  algunos  paises  han  producido  los  mas 
felices  resultados . 

La  locura  alcoholica  aguda  puede  adoptar  dos  formas,  la  maniaca 


62  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

y la  melancolica,  a las  cuales  hay  que  agregar  la  variedad  llamada  lo- 
cura aguda  cle  los  degenerados;  pero  debe  advertirse  que  tales  formas 
se  observan  con  poca  frecuencia  en  la  practica. 

Como  formas  del  alcoliolismo  cronico,  en  sus  manifestaciones  psi- 
quicas,  mencionaremos  en  primer  lugar  el  delirium  tremens,  menos 
comun  en  Espana  que  en  las  demas  naciones,  sin  duda  por  la  clase  de 
bebidas  alcoholicas  que  aqui  se  consumen,  y despues  la  debilitacion 
intelectual  y la  demencia  alcoholica.  En  este  mismo  caso  se  encuentra 
otra  perturbacion  mental  debida  al  alcoholismo,  que  es  la  paralisis 
general  6 pseudo-pardlisis  general  alcoholica,  de  que  se  observan  con- 
tados  casos  en  la  practica,  con  caracteres  muy  distintos  de  la  ordina- 
rict,  porque  ofrece  frecuentes  remisiones,  puede  llegar  a curarse,  va 
precedida  de  ataque  apopletiformes  y epiieptiformes;  puede  ser  con- 
secutiva  a accesos  sub-agudos  de  alcoholismo;  ofrece  los  sintomas  del 
alcoholismo  cronico;  la  hemiplegia  permanente  y la  afasia  son  mas 
frecuentes  y persistentes  que  en  la  paralisis  general  ordinaria,  la  des- 
igualdad  pupilar  rara  vez  falta;  y,  respecto  a las  facultades  intelec- 
tuales,  no  suele  observarse  la  debilitacion  progresiva  de  las  mismas, 
que  caracteriza  la  paralisis  ordinaria,  sino  un  embotamiento  rapido 
y graduado,  que  puede  llegar  a una  situacion  parecida  al  idiotismo. 

El  estudio  de  los  472  expedientes  de  locos  seudocriminales,  recibi- 
d os  en  la  Dii’eccion  general  de  Establecimientos  Penales  de  Espana 
durante  el  ultimo  quinquenio,  prueba  de  una  manera  cumplida  el  gran 
influjo  del  alcoholismo  en  la  genesis  de  la  locura  y las  formas  con  que 
mas  frecuentemente  se  manifiesta.  Muchos  vesaniocs  se  calificandeal- 
coholicos  en  los  correspondientes  informes  periciales;  en  otros  casos 
se  da  gran  participacional  abuso  de  las  bebidas  alcoholicas,  para  ex- 
plicar  los  accesos  durante  los  cuales  se  realizo  el  hecho  criminoso;  y 
en  no  pocos  se  teme  muy  racionalmente  que  el  alcoholismo  estimula 
6 despierta  perturbaciones  mentales,  al  parecer  latentes  6 dormidas, 
con  especialidad  en  las  locuras  persecutorias  y en  las  epilepticas. 

El  empleo  abusivo  de  las  sales  de  morfina,  de  que  tan  frecuente- 
mente se  hace  uso  en  la  actualidad  en  inyecciones  hipodermicas,  es 
causa  de  una  locura  toxica  especial,  que  se  manifiesta  por  accesos  mas 
6 menos  intensos  de  mania  6 melancolia,  con  insomnio,  alucinaciones 
de  la  vision,  terrores,  depravacion  de  los  instintos,  perturbacion  del 
sentido  moral,  irritabilidad,  agitacion  y debilidad  de  la  inteligencia  y 
de  la  voluntad.  Esta  vesania  se  presenta  a veces  a consecuencia  de  la 
suspension  del  medicamento  en  los  que  estan  muy  acostumbrados  a 
su  uso. 

Como  locura  producida  por  el  sulfato  de  atropina,  citareun  caso  por 
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mi  observado,y  que  serefiere  a una  senoradeveinticinco  anos,casada, 
que  tomo  por  equivocacion  una  cucharada  de  una  disolucion  de  dicha 
sal,  que  contendria  dos  centigramos  y medio  de  principio  activo.  A 
los  cinco  minutos  se  quejo  de  diplopia,  mareos,  frio,  temblor,  secura 
de  boca  y garganta,  e imposibilidad  de  tenerse  en  pie,  de  andar  y de 
hablar. Quince  minutos  despues  perdio  por  completo  larazon,  conde- 
lirio,  ilusiones  y alucinaciones,  dilatacion  de  ambas  pupilas  y amblio- 
pia,  inyeccion  de  la  cara  y de  las  conjuntivas,  112  pulsaciones  y calor 
normal.  Se  prescribio  un  emetico,  despues  una  sangria  de  200  gra- 
mos,  infusion  de  cafe,  laudano  y limonada  sulfurica,  sinapismos  y 
enemas  purgantes.  A1  delirio  siguio  primeramente  un  estado  comato- 
so,  que  se  modified  favorablemente  con  la  sangria,  y a las  nueve  ho- 
ras  del  accidente,  se  presento  un  sudor  copiosisimo,  seguido  del  res 
tablecimiento  de  la  razon  y de  la  cesacion  de  todos  los  fenomenos 
morbosos  observados. 

La  Terapeutica  de  las  locuras  toxicas  tiene  como  fundamento  la 
indole  6 caracter  especial  de  la  intoxicacion,  y ha  de  variar  necesaria 
mente  la  indicacion  segun  cual  sea  la  patogenia  de  la  perturbacion 
mental. 


II 

Consideranse  como  infecciones,  segun  las  ideas  reinantes,  todos  los 
estados  morbosos  que  se  creen  originados  por  los  productos  de  secre- 
cion  de  los  microbios,  ya  se  hallen  demostrados  con  todas  las  condi- 
ciones  que  exige  la  ciencia,  ya  se  presuma  con  mas  6 menos  funda- 
mentc  su  existencia,  asi  por  lo  que  arrojan  las  investigaciones  de  la- 
boratorio,  como  por  los  cuadros  clinicos  con  que  se  nos  presentan. 

Aplicando  tal  criterio,  incluyense  entre  las  infecciones  agudas  la 
grippe,  la  fiebre  tifoidea,  la  viruela,  el  sarampion,  la  escarlatina,  la 
difteria,  la  erisipela  y el  colera,  y entre  las  cronicas,  el  paludismo,  la 
tuberculosis,  la  pelagra  y la  sifilis,  aunque,  digase  cuanto  se  quiera 
en  contrario,  no  se  haya  aun  encontrado  el  microbio  especifico  de  buen 
numero  de  los  mencionados  padecimientos. 

Por  lo  que  respecta  a la  grippe,  tan  frecuente  en  todos  los  paises 
desde  la  irrupcion  epidemica  de  1889  y 1890,  la  observacion  ha  paten- 
tizado  los  cambios  psicopaticos  que  de  ella  dependen,  lo  cual  no  ha  de 
causar  extraneza  si  se  considera  cuales  son  las  manifestaciones  del  sis- 
tema  nervioso  con  que  se  presenta  y que  preceden  a la  fiebre,  la  acom- 
panan  6 son  consecutivas. 

De  locuras  grippales  hemos  recogido  interesantes  observaciones, 
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que  por  lo  comun  han  recaido  en  personas  que  pasaban  ya  de  los  40 
anos,  neuropaticas,  reumaticas  y arterio-esclerosicas. 

En  la  Constitucion  Medica  que  reino  en  Madrid  en  el  invierno  y 
primavera  de  1901  y que  fue  en  lo  fundamental  de  caracter  grippal, 
preste  asistencia  facultativa  a un  caballero  de  58  anos  de  edad,  de  aus- 
teras  costumbres , que  en  el  ano  anterior  habia  sufrido  un  ataque 
grippal  seguido  de  un  estado  de  atonia  fisica,  intelectual  y moral,  de 
larga  duracion. 

Un  dia  del  mes  de  Marzo  de  dicho  ano  se  presento  a la  familia,  al 
levantarse  por  la  manana  de  la  cama,  con  delirio  general  tranquilo, 
observandose  por  la  tarde  una  temperatura  de  38°  y 100  pulsaciones. 
La  fiebre  siguio  desarrollandose  con  tipo  periodico  irregular,  tempe- 
raturas  que  oscilaban  entre  37°5  y 40°,.  perversion  constante  de  la 
ideacion,  algun  acceso  de  disnea,  molestias  en  el  aparato  respiratorio 
y esputo  mucoso  bianco,  quedandose  el  enfermo  apiretico  algunos  dias 
durante  diez  6 doce  horas,  pero  persistiendo  constantemente  el  tras- 
torno  mental. 

Se  hizo  uso  de  preparados  quinicos,  banos  templados,  algunas  san- 
guijuelas  al  ano,  laxantes,  antiespasmodicos  y otros  modificadores  que 
se  creyeron  indicados. 

Al  cabo  de  tres  septenarios  ceso  la  fiebre,  pero  sin  que  el  enfermo 
recobrara  la  razon.  El  delirio  siguio  sin  interrupcion  con  caracter 
tranquilo,  observandose,  rara  vez,  rafagas  de  lucidez  mental  y cons- 
tantemente languidez  de  todas  las  funciones  y depauperacion  organica. 

Otro  caso,  durante  la  misma  Constitucion  Medica,  corresponde  a 
un  jefe  militar  de  mas  de  40  anos,  retraido  y timido,  que  despues  de 
la  muerte  de  su  padre  y sufriendo  una  afeccion  grippal,  perdio  la  ra- 
zon con  predominio  de  las  ideas  persecutivas  y melancolicas.  Al  cabo 
de  ano  y medio  y liabiendo  permanecido  en  el  campo  durante  una  lar- 
ga temporada,  recobro  las  condiciones  normales  de  su  razon. 

En  otra  Constitucion  grippal  asisti  a un  hombre  de  mas  de  60  anos, 
de  buena  salud  habitual,  empleado,  que  padecio  una  pirexia  acompa- 
hada  de  manifestaciones  catarrales  y reumaticas  poco  intensas,  y que 
muy  luego  fue  afectado  de  trastorno  mental.  La  fiebre  duro  dos  sep- 
tenarios y la  locura  se  prolongo  cei’ca  de  dos  anos,  iniciandose  la  me- 
joria  al  finalizar  el  primero  y logrando  el  enfermo  un  completo  resta- 
blecimiento. 

La  fiebre  tifoidea  puede  ser  causa  de  otra  de  las  formas  de  locura 
infecciosa,  asi  por  la  indole  del  padecimiento  que  ataca  profundamente 
el  sistema  nervioso  y,  por  lo  tanto,  a sus  celulas  cerebrales,  como  por 
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las  circunstancias  individuates  de  los  pacientes  y el  genio  especial  de 
la  enfermedad  en  las  diversas  Constituciones  Medicas. 

Esta  locura  se  observa  por  lo  comun  en  la  convalecencia  de  la  fie- 
bre  tifoidea  y adopta  las  formas  de  debilitation  de  las  facultades  inte- 
lectuales  6 seudo-demencia , de  mania  y de  melancolia.  Entre  los  locos 
seudo-criminales  del  ultimo  quinquenio  se  halla  uno,  correspondiente 
a la  Audiencia  de  Barcelona,  de  48  anos,  casado,  encausado  por  ame- 
nazas,  y que  fue  declarado  exento  de  responsabilidad  por  haber  reali 
zado  el  hecho  criminoso  en  estado  de  locura  consecutiva  d infection 
tifica. 

En  la  viruela,  el  sarampion,  la  escarlatina,  la  difteria,  la  erisipela 
y el  colera,  se  presenta  alguna  vez  la  perturbation  mental,  sobre  todo 
en  la  convalecencia,  pero  con  mucha  menor  frecuencia  que  en  la 
grippe  y en  la  fiebre  tifoidea. 

El  paludismo,  asi  agudo  como  cronico,  puede  ser  el  origen  de  la 
locura  del  mismo  nombre  que  adopta  ordinariamente  las  formas  de 
estupor  y de  mania.  A esta  causa  son  debidas  no  pocas  de  las  pertur- 
baciones  mentales  que  suelen  observarse  en  los  paises  intertropicales 
en  personas  que  han  padeeido  diversas  manifestaciones  de  paludismo. 

La  locura  tuberculosa  adopta  las  formas  de  hipocondria  6 lipema- 
nia,  locura  lucida  6 consciente,  dipsomania,  paralisis  general  y locura 
persecutoria,  y puede  ser  debida  a la  localization  de  la  tuberculosis  en 
el  cerebro  6 en  las  meninges. 

La  pelagra,  llamada  en  lo  pasado  mal  de  la  rosa  6 del  monte,  presenta 
ensus  ultimos  periodos  con  mucha  frecuencia  un  trastorno  mental  en 
forma  de  melancolia,  con  insomnio,  alucinaciones  de  la  vista  y del 
oido,  ideas  delirantes  tristes  y tendencia  al  suicidio  por  sumersion,  a 
que  se  ha  dado  el  nombre  de  hidromanici. 

Tambien  se  observa  una  seudo-paralisis  general,  acompahada  de 
ideas  depresivas  y de  los  fenemenos  mentales  que  corresponden  a la 
dementia.  Entre  los  expediehtes  de  locos  seudo-criminales,  a que  nos 
hemos  referido  anteriormente,  se  halla  uno,  procedente  de  la  Audien- 
cia de  Guadalajara,  y que  recayo  en  un  hombre  pastor,  de  treinta  y dos 
anos,  encausado  por  incendio,  que  fue  exento  de  responsabilidad  por 
padecer  de  locura  pelagrosa,  consignandose  en  el  dictamen  pericial  que 
otros  individuos  de  su  familia  se  hallaban  tambien  afectados  de  pe- 
lagra. 

Por  fin,  la  sifilis,  incluida  entre  los  estedos  infecciosos,  puede  pro- 
vocar  6 favorecer  la  locura,  si  se  une  a predisposiciones  hereditarias 
6 a causas  ocasionales  favorables;  pero  muchos  dudan  que  pueda  por 
si  determinarla.  Se  observa  a veces  la  locura  en  el  periodo  secundario, 
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al  presentarse  los  brotes  de  sifilides  y la  fiebre,  en  forma  de  mania 
6 de  melancolia,  y mas  frecuentemente  en  el  periodo  terciario,  reci- 
biendo  el  nombre  de  sifilis  cerebral,  con  manifestaciones  melancolicas 
e ideas  de  persecution,  depresion  6 excatocia  general,  y comunmente 
seudo-demencia.  En  este  caso  puede  acompanarse  de  la  existencia  de 
gomas  6 arteritis  cerebrales  6 de  meningo-encefalitis  6 no  hallarse 
lesion  alguna  especifica. 

Hay  divergencia  de  opiniones  respecto  a si  la  sifilis  puede  ser  causa 
de  la  paralisis  general  verdadera,  pues  mientras  unos  la  admiten  otros 
la  niegan. 

La  mayoria  admite  una  seudo-pandisis  general  si fi 'Utica,  que  se  dis- 
tingue de  la  verdadera  en  que  no  se  hallan  las  ideas  ambiciosas,  el 
temblor  es  poco  frecuente,  con  especialidad  el  de  la  lengua  y labio  su- 
perior, las  paralisis  son  mas  comunes:  hay  depauperation  del  organis- 
mo  y cara  si filitica,  el  curso  es  irregular,  la  curacion  posible,  las  le- 
siones  de  caracter  adhesivo,  y recaen  en  las  meninges  de  ordinario; 
no  es  progresiva,  sino  regresiva,  ni  el  pronostico  es  tan  fatal  ni  las  le- 
siones  son  irremediables  como  en  la  verdadera,  y el  cuadro  sintomato- 
logico  suele  adquirir  en  poco  tiempo  la  mayor  intensidad,  llegando  a 
la  demencia  mas  acentuada. 

De  lo  anteriormente  expuesto,  se  desprenden  las  siguientes 
CONCLUSIONES 

1. a  Que  segun  enseiia  la  clinica,  las  intoxicaciones  y las  infecciones 
figuran  como  elementos  patogenicos  de  la  locura. 

2. a  Que  el  alcoholismo  cronico  es  el  factor  mas  frecuente  y pode- 
roso  en  la  genesis  de  las  locuras  toxicas,  y ejerce  gran  influencia  en  la 
de  los  seudo-criminales. 

3. a  Que  las  Sociedades  y los  Gobiernos  deben  prevenir  el  alcoho- 
lismo por  la  education,  creation  y propagation  de  los  institutos  de 
templanza  y medidas  prohibitivas  adecuadas. 

4. a  Que  entre  las  infecciones,  la  grippe  cs,  por  su  frecuencia,  la  que 
origina  el  mayor  numero  de  locuras,  siguiendo  despues  los  padeci- 
mientos  tificos  y la  sifilis. 
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DIAGNOSTIC!)  DE  LAS  PSICOPATIAS  INFECCIOSAS 

por  ei  Dr.  VICENTE  OTS  Y ESQUERDO  (Madrid). 

Hace  diez  anos  queRegisy  Chevalier- Lavauves  plantearon 
en  el  Congreso  de  alienistas  de  la  Rochelle  (1)  el  estudio  de  las 
psicopatias  infecciosas,  y aun  siendo  numerosos,  variados  y complejos 
los  trabajos  publicados  despues,  puede  afirmarse  que  los  rasgos  clini- 
cos  proclamados  entonces  por  estos  eminentes  mentalistas  del  «estado 
mental  constituido  ordinariamente  por  desorden  intelectual,  estupi. 
dez,  obnibulacion,  pseudo-demencia  y confusion  mental»,  como  carac. 
terista  clinico-psiquica  de  estas  locuras,  perdura  cada  vez  mas  y ha 
conquistado  la  categoria  de  axioma  frenopatico. 

Proponiendome  en  esta  comunicacidn  examinar  solo  el  problema 
diagnostico  no  he  de  ocuparme  de  los  trabajos  de  Yoisin,  Ballet, 
Charpentier,  Seglas,  Deny,  Briand,  Br issaud,  Legrain,  etc. 
acerca  de  las  auto-intoxicaciones  frenopaticas;  ni  de  los  de  Hoppej 
Meynert,  Wagner,  Schulle,  Kraepelin,  Chaslin,  Althaus, 
Marro,  etc.',  concernientes  al  sindrome  6 patogenia  de  estas  afeccio- 
nes  mentales.  No  obstante,  este  mutismo  no  puedo  aplicarleal  notabi- 
lisimo  y concluso  trabajo  de  Regis,  coronado  en  1898  con  el  premio 
Aubanel,  por  ser  el  resumen  de  cuanto  se  ha  escrito  desde  Georget 
hasta  fin  del  pasado  siglo  y estar  adornado  de  inestimables  ensenan- 
zas  clinicas,  tan  ampliadas  y completas,  que  imposibilitan  todo  intento 
de  innovacion. 

El  sabio  catedratico  de  medicina  mental  de  Bordeaux  nos  da  a 
conocer  en  dicha  memoria  como  sintomas  somaticcs  de  la  psicosis  in- 
fecciosa:  «la  cefalalgia,  insomnio,  ataques  histericos,  epilepticos,  teta- 
n’cos  6 comatosos,  desigualdad  pupilar  inestable,  temblor  en  forma  de 
tremulacion  de  las  manos,  labios  y lengua,  desordenes  gastro-intesti- 
nales,  circulatorios,  secretorios,excretorios,nutritivos,termicos,  etc.,  y 
como  sindrome  psiquico:  enbotamiento  mental,  confusion,  amnesia  y 
onirismo  alucinatorio*.  No  vacilo  en  declarar  que  esta  descripcion 
magistral  abarca  cuantas  modalidades  y mutaciones  nos  ofrecen  las 
determinaciones  psicopaticas  de  las  toxinas  bacterianas  en  su  triple 
variedad  de  psicopatias  bacilares  6 febriles,  bacilo-toxinas  y de  conva- 
lescence y endo-toxinas  6 consecutivas  a la  enfermedad  infecciosa. 

(1)  Rapport  sur  l<?s  maladies  mentales  dans  leurs  rapports  avec  les  atito  in- 
toxications. Sesion  1 Agosto  1893. 
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Hago  omision  de  los  dos  primeros  grupos  de  transtornos  menta 
les,  por  ser  patrimonio  frecuente  de  la  clinica  comun,  circunscribien- 
do  mi  atencion  a las  perturbaciones  originadas  por  las  toxinas  del 
bacilo  Eberth,  Koch,  Freidlander,  virgula,  diplococo  deFraen- 
kel,  estreptococo,  colibacilo,  etc.,  en  el  neurona,  bajo  la  forma  de 
procesos  genuinamente  psicop&ticos  con  sus  caracteristicas  de  croni- 
cidad,  apirexia  e inconsciencia  patologica. 

Esta  consideracion  aclara  y justiflca  la  divergencia  de  mis  conclu* 
sioes  con  las  instructivas  ensenanzas  de  Regis. 

Mi  trabajose  basa  en  20  observaciones  clinicas,  de  las  cuales  he 
publicado  una  consecutiva  a la  fiebre  tifoidea  (1)  y otra  a la  fiebre 
puerperal  (2)  en  la  Revista  cle  Medicina  y Cirugia  Prdcticcis  de  Madrid 
y otras  dos  a una  pneumonia  y ala  grippe  (3)  en  la  Correspondence 
Medica  de  Madrid. 

En  una  exposicion  sintetica  como  esta  no  es  permitido  descender 
al  analisis  clinico-sintomatico,  mas  apropiado  a las  diarias  escaramu- 
zas  del  guerrillero  cientifico,  que  a las  grandes  balallas  decisivas  de 
uii  Congreso  Imernacional,  y por  esta  razon  me  remito  para  el  deta- 
lle  a lo  publicado  en  la  prensa  medica,  y solo  me  atengo  al  cuerpo 
de  doctrina  basado  en  lo  observado. 

En  todos  los  enfermos  he  comprobado  el  sindrome  somatico  de 
Regis,  con  la  variante  de  ser  la  cefalea  una  excepcion,  y dominar 
mas  bien  una  cenestalgia,  que  sume  al  paciente  en  situacion  incierta , 
abocadaa  temerarios  peligros,  y que  por  si  sola  justiflca  plenamente 
la  existencia  de  la  confusion  temerosa,  propia  de  su  estado  mental; 
tambien  he  confirmado  la  variabilidad  del  reflejoluminico,  pero  des- 
cansando  siemprc  sobre  una  base  de  midriasis,  mas  constantes  que 
las  rapidas  mutaciones  iridianas;  y,  finalmente,  por  lo  frecuente  debo 
mencionar  la  sitofobia,  sintoma  no  indicado  por  Regis,  acaso  por 
incluirlo  en  sus  desordenes  gastro-intestinales,  y que  por  su  constan- 
cia  y relieve  debe  tener  un  puesto  entre  los  sintomas  fisicos. 

En  el  orden  mental  estoy  de  acuerdo  con  el  sabio  alienista  de  Bor- 
deaux, porque  sus  cuatro  curacteristicas  de  «entorpecimiento,  confu- 
sion, amnesia  y onirismo»  son  especiales  de  cuantos  psicopatas  infec- 
ciosos  llevo  tratados  hasta  el  presente;  sin  embargo,  he  de  ahadir  al 
guna  indicacion  de  reflejar  claramente  mis  observaciones. 

Dentro  de  este  sindrome  mental  existe  la  caracteristica  patogno- 
monica  de  interrumpirse  con  frecuencia  la  confusion  por  eclipses  bre- 


(1)  Numero  668,  21  Octufcre  d©  1900. 

(2)  Numero  696,  22  Junio  de  1901. 

(3)  Numero  1.70S,  8 Mayo  de  1902. 
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Tes  6 duradoros  de  completa  lucidez  psiquica,  rayana  muchas  veces 
en  la  cordura;  ofrece  asimismo  la  condicional  de  no  observarse  una 
sistematizacion,  una  especializacion  de  un  concreto  orden  de  ideas 
delirantes,  segun  ban  indicado  varios  alienistas,  predominando  mas 
bien  temores  vagos  e inciertos,  que  son  producto  de  la  cenestalgia 
mencionada,  perfectamente  descrito  por  los  alemanes  en  su  Verwir- 
theit,  por  los  franceses  en  la  Confusion  mental e de  Charlin,  por  los 
italianos  en  su  stato  sognante,  y que  yo  designaria  en  el  idioma  de 
Cervantes  extranamiento  temeroso  al  medio  que  les  rodea,  los  cuales 
descansan  en  un  fondo  de  debilitacion  mental;  y,  por  ultimo,  al  con- 
trario  de  lo  consignado  por  Regis  de  que  «el  recuerdo  del  acceso  se 
olvida  despues  de  la  curacion»,  puedo  afirmar  que  en  la  mayoria  de 
mis  enfermos  ha  existido  mas  bien  una  hipermnesia  gradual,  mas 
acentuada  a medida  del  establecimiento  de  la  curacion,  que  le  permi- 
tia  recordar  los  menores  incidentes  y detalles  ocurridos  durante  sus 
accesos  epileptiformes  6 catatonicos. 

En  las  psicopatias  consecutivas  a la  septicemia  puerperal  he  ob- 
servado  una  dilatacion  del  cuello  uterino,  tan  acentuada  como  en  el 
mes  consecutive  al  parto,  que  permite  facilmente  el  paso  del  indice 
hasta  franquear  el  oriflcio  interno.  Cuando  la  locura  cuenta  mas  de 
un  ano  de  antigiiedad,  el  dedo  indice  penetra  con  libertad  a traves  del 
oriflcio  externo,  quedando  detenido  en  la  cavidad  cervical.  Este  que 
pudiera  llamar  signo  somatico  de  la  antigua  locura  de  Marce,  se  com- 
prueba  en  la  mayoria  de  los  enajenados,  y no  habiendolo  indicado 
hasta  hoy  ningun  alienista,  llamo  la  atencion  de  los  senores  congre- 
sistas  acerca  de  su  importancia  diagnostica. 

Con  estas  adiciones  y restricciones  creo  que  el  cuadro  sintomatico 
trazado  por  Regis  queda  mas  de  acuerdo  con  lo  mostrado  en  la  ac- 
tuabdad  por  la  clinica  psiquiatrica. 

Una  ligera  indicacion  he  de  apuntar  respecto  a la  determinacion 
de  estas  psicopatias,  aun  a trueque  de  invadir  un  terreno  cientiflco 
que  apenas  me  es  familiar:  la  histologia  cerebral. 

La  neuritis  central  de  Wagner  apenas  justifica  este  sindrome.  La 
cromatolosis  difusa  del  protoplasma  y la  destruecion  parcial  del  es- 
pongioplasma  comprobada  por  los  histologos  en  las  infecciones,  solo 
podra  aceptarse  el  dia  que  se  encuentre  en  estas  locuras.  Actualmen- 
te  scjfto  nos  es  permitido  invocar  hipotesis,  y yo  me  atrevo  a formula! 
una  que  puede  explicar  la  produccion  del  sindrome. 

Aceptada  la  teoria  de  Cajal  acerca  de  la  participacion  de  las  ce- 
lulas  de  neuroglia  de  la  sustancia  gris  en  las  fases  de  actividad  y re- 
poso  cerebral,  puede  suponerse  que  las  toxinasinfecciosas,  al  invadir 
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el  riego  sanguineo  encefalico  produzcan  en  las  prolongaciones  de  di- 
chas  celulas  y aun  en  todo  su  protoplasma  una  especie  de  hidratacion, 
que  determinara  un  aislamiento  de  las  expansiones  protoplasmaticas 
nerviosas  al  penetrar  las  de  neuroglia  entre  las  arborescencias  ner- 
viosas.  Con  esto  hipotesis  queda,  a mi  modo  de  pensar,  plenamente 
justificada  la  confusion  onirica  patognomonica  del  sindrome  mental 
infeccioso. 

El  pronostico  de  estas  locuras  es  de  curabilidad,  siempre  que  la 
sobrecarga  degenerativa  cerebral  no  facilite  el  arraigo  de  una  locura 
consecutiva. 

El  tratamiento  ha  de  tender  a lavar  la  sangre,  para  desembarazar- 
la  de  las  toxinas  infecciosas,  descartando  toda  coercion  y adicionando 
el  encarnamiento;  pero,  por  su  importancia,  he  de  mencionar  una 
restriccion  imprescindible  en  la  aplicacion  de  la  reclusion  mani- 
comial. 

Mi  practica  me  ha  demostrado  que  la  reclusion  manicomial  retar- 
da  la  curacion,  si  se  inantieneuua  vez  iniciada  la  lucidez  mental  6 el 
eclipse  de  cordura,  y que  si  en  estas  condiciones  es  reintegrado  el 
enfermo  a su  familia,  la  curacion  definitiva  sobreviene  eon  rapidez. 
Asi,  pues,  el  alienista  tiene  el  deber  moral  de  proscribir  prematura - 
mente  la  reclusion  manicomial  de  estos  psicopatas,  para  no  causar 
un  lesivo  retardo  a la  conquista  de  su  salud  mental. 


MENTALIDAD  DEL  DEMENTE  PRECOZ 

por  el  Dr.  D.  VICENTE  OTS  Y ESQUERDO  (Madrid). 

Al  crear  Kraepelin  la  demencia  precoz  ha  planteado  un  proble- 
ma  nosologico  importante,  que  a los  mentalistas  contemporaneos  co- 
rresponde  resolver.  El  de  si  esta  nueva  entidad  psicopatica  merece  un 
puesto  independents  dentro  de  la  nosologia  psiquiatrica. 

En  la  Revista  de  Medicina  y Cirugia  Prdcticas  de  Madrid,  publique 
un  trabajo  (1)  rechazando  el  diagnostico  de  demencia  precoz  formula- 
do  por  el  Dr.  Pitres  en  un  loco  tratado  por  mi  y negando  la  exis- 
tencia  de  esta  locura  como  afeccion  mental  independiente.  No  insisti- 
re  aqui  en  los  razonamientos  alii  expuestos.  ^ 

Yoy  a circunscribirme  al  analisis  de  la  mentalidad  del  demente 
precoz  6 mejor  dicho  de  los  candidatos  a estas  psicopatias. 

El  primer  mentalista  que  dio  a conocer  el  psicologismo  del  pre- 


(1)  Dementia  precoz  ( N.°  1,  7 Junio  1902). 
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dispuesto  a estas  locuras  fue  Esquirol  al  consignar:  «Los  que  tienen 
caracter  timido,  cobarde  e irresoluto,  faltos  de  energia  y actividad  6 
debilitados,  estan  predispuestos  a la  demencia*. 

Despues  infinidad  de  alienistas  han  hecho  mencion  mas  6 menos 
precisa  de  esta  afeccion  mental,  ya  que  todos  han  podido  observar 
casos  de  psicopatias  de  la  pubertad,  evolucionando  rapidisimamente 
a la  nulidad  intelectual,  afectiva  y volitiva,  constituida  por  la  estacion 
de  termino  de  las  locuras:  la  demencia. 

Para  conocer  la  filiacion  psicopatica  de  estos  enfermos  he  procu  - 
rado  reconstituir  en  cuantos  he  visto  la  mentalidad  anterior  al  pade- 
cimiento,  valiendome  de  las  referencias  y las  directas  interrogaciones 
y casi  todos  he  podido  clasiflcarlos  en  dos  grupos:  apaticos  y expan-' 
sivos. 

Los  de  la  primera  categoria,  los  apaticos,  constituian  el  semillero 
donde  mas  abundante  cosecha  hace  la  demencia  precoz.  Desde  ninos 
se  les  ve  apartarsede  sus  companeros,  aislarse,  retraerse,  sufrir 
frecuentes  distracciones,  ser  indiferentes,  irresolutos,  paresicos  men 
tales  y al  propio  tiempo  dociles,  estudiosos  y sugestibles.  Este  psico- 
lugismo  especial  les  vale  al  dictado  de  jovenes  viejos  con  que  gene- 
ralmente  se  les  denomina. 

Los  expansivos  forman  la  antitesis  de  los  apaticos.  Muestran  una  vi- 
vacidad  intelectual  extraordinaria,  que  llega  con  frecuencia  a la  in- 
continencia  mental,  con  todas  las  consecuencias  de  sus  derivaciones 
psiquicas,  la  inconvenencia  e inoportunidad;  expansionanse  con  el  pri- 
mer advenedizo,  trabando  intima  familiaridad;  aprecian,  juzgan  y 
critican  problemas,  cuyas  mas  elementales  premisas  desconocen,'  al 
lado  de  no  raras  necedades  muestran  en  su  conversacion  sutilezas  cho- 
cantes,  que  les  valen  el  titulo  de  imprescindibles  en  las  reuniones  fa- 
miliares;  aprenden  al  principio  con  facilidad  nociones  exogenas,  fl- 
gurando  los  primeros  en  la  clase,  para  quedar  despues  estaciona- 
dos  y flnalmente  retrogrados;  en  la  ponderacion  de  sus  facultades  in- 
telectuales  percibese  un  desequilibrio  maniflesto;  y son  incapaces  de 
todo  trabajo  continuado  y sostenido. 

Estos  dos  abreviados  bocetos  del  periodo  llamado  por  Christian 
de  incubacion  de  la  demencia  precoz  revelan  por  modo  claro  que  to- 
dos los  portadores  de  dicha  mentalidad  han  nacido  o adquirido  una 
viciosa  construccion  cerebral,  equiparable  perfectamente  a la  tenida 
por  los  jovenes  heridos  de  muerte  intelectual  por  el  infantilismo,  tan 
bien  observado  y descrito  por  Brouarde  1,  la  cual  lescondenaa  mo- 
rir  socialmente  tan  pronto  su  entrana  craneana  se  ve  obligada  a reac- 
cionar  y luchar  sin  auxilio  contra  los  agentes  cosmicos  y psiquicos 
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que  le  asedian.  Conesto  no  hacen  mas  queobedecer  a la  ley  de  adap- 
tabilidad  al  medio. 

Asi  eomo  el  reciennacido  con  imperfeciones,  defeetuosidades  6 la- 
gunas organicas  esta  condenado  a morir  por  falta  de  viabilidad,  de 
igual  manera  el  candidato  a la  demencia  precoz  irremisiblemente  em- 
pujado  hacia  los  dominios  de  la  psiquiatria,  por  el  inestable  equili- 
brio  cerebral  indicado  por  Marro,  por  su  desigual  ponderacion 
psiquica  y por  los  pintorescos  trons  de  Magn  an,  de  que  son  porta- 
dores,  que  les  coloca  naturalmente  dentro  de  esos  dos  grupos  descri- 
tos  magistralmente  por  el  sabio  mentalista  de  Santa  Ana  de  Paris,  con 
la  denominacion  de  degenerados  pasivos  y activos. 

La  misma  pueriljdad,  polimorfismo,  negativismo,  sugestibilidad, 
distraction,  fatiga  precoz,  tics,  ecolalia  y debilitation  intelectiva  de 
sus  sindromes  psiquicos,  paranoicos,  hebefrenicos  6 catatonicos,  gno 
nos  indican  con  claridad  su  indole  degenerativa?  Esa  rapida  decaden- 
cia  de  brillantes  facultades  a la  apatica  morosidad  irritable,  gno  cua- 
dra  dentro  de  la  degeneration  vesanica?  su  nula  6 escasa  mortalidad, 
&no  encaja  en  la  habitual  longevidad  de  tales  psicopatas?  El  caracter 
imbecili  forme  de  muchas  de  estas  demencias,  *no  les  asimila  a la  se- 
gunda  gradation  degenerativa  creada  por  Morel  y perfeccionada 
por  Magnan?  La  facilidad  con  que  avivamos  su  actividad  intelec- 
tual  por  medio  del  tratamiento  moral  y la  rapidez  con  que  decae  la 
vivacidad  tan  pronto  les  suprimimos  dicha  medication,  g.no  les  ase- 
meja  a los  idiotas,  dados  los  resultados  comprobados  por  Bourne 
ville,  con  su  plan  educativo?  La  misma  frecuencia,  por  no  decir 
constancia,  de  la  herencia  psico  6 neuropatica  en  los  dementes  preco- 
ces,  g.no  nos  denuncia  a todas  luces  su  factura  cerebral  genuinamen  - 
te  degenerativa? 

Todas  estas  consideraciones  clinicas  y otras  que  seria  prolijo  enu- 
merar,  nos  demuestran  que  el  sindrome  descrito  hasta  ayer  con  el 
nombre  de  hebefrenia,  estupemania,  catatonia,  locura  de  la  pubertad> 
de  la  adolescencia,  de  la  juventud,  etc.,  y hoy  bautizado  por  K r a e p e- 
1 i n , con  el  de  demencia  precoz,  no  es  otra  cosa  que  un  sindrome  de- 
generativo  psiquico,  de  los  que  ya  conocemos,  gracias  principalmente 
a las  sabias  lecciones  del  Dr.  M a g n a n. 

La  misma  curabilidad  de  esta  psicopatia,  de  la  que  lie  registrado 
casos  no  dudosos,  y que  tiene  lugar  el  10  por  100  para  Kraepeiin, 
y el  8 por  100  para  E h n i g e r , pugnan  abiertamente  con  la  denomi- 
nacion  generica  de  demencia,  incompatible  con  todo  vestigio  de  cu- 
racion. 

Si  los  alienistas  contemporaneos  persisten  en  conceder  un  puesto 
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aislado  a esta  locura  en  la  nosologia  frenopatica,  no  dudo  que  dentro 
de  unos  anos,  sufrira  igual  suerte  que  el  estupor  de  B a i 1 1 a r g e r , 
la  melancolia  perplegica  deLassegue,el  estupemanDco  de  D a g o- 
net,  la  catatonia  de  Kahlbaum,  y la  hebefrenia  de  Hecker, 
pasando  a la  categoria  de  sindromes  comun  a diversasafecciones  men- 
tales,  y quedandole  solo  mera  importancia  histories. 

Deduzco  de  estas  consideraciones  que  la  mentalidad  del  demente 
precoz,  aparece  identificada  con  el  rasgo  patognomonico  indicadopor 
Mag  nan  a los  degenerados:  (1)  «el  defecto  de  equilibrio  entre  las 
facultades  morales  e inteleetuales...  con  sus  caracteidsticas  de  variabi- 
lidad  y mc>vilidad»,  y,  por  lo  tanto,  solo  debe  estudiarse  como  sindro- 
me  psiquico  de  la  locura  degenerativa. 


TRATAMIENTO  ESPECIAL  DEL  ALCOHOLISMO 

por  el  Dr.  JOSE  RODRIGO  GONZALEZ  (Ciempozuelos). 

Senores: 

El  mas  hnmilde  de  los  medicos  espanoles  saluda  afectuosamente  a 
sus  colegas  en  general,  y muy  particularmente  a los  extranjeros,  dan- 
doles  la  bienvenida  a nuestra  desgraciada  Espana,  que,  anque  hoy  se 
halla  muy  pobre,  conserva,  a traves  de  tantas  calamidades  y desdichas 
como  por  ella  han  pasado,  la  nota  de  hospitalaria  y agradecida  con 
que  la  historia  plugo  marcarla. 

Dedicado  desde  el  ano  1882,  hasta  la  fecha,  al  estudio  y tratamiento 
de  la  locura,  en  los  manicomios  de  Ciempozuelos,  situados  en  las  in- 
mediaciones  de  Madrid;  encargado  de  la  direccion  facultativa  de  los 
mismos,  que  en  la  actualidad  albergan  una  poblacion  de  900  orates 
proximamente;  he  tenido,  por  necesidad,  que  apreciar  las  causas  mas 
activas  y mas  frecuentes’que  obran  sobre  el  individuo,  predisponien- 
dole  6 determinando  en  el,  la  enagenacion  mental.  De  los  numerosos 
agentes  que  contribuyen  directa  6 indirectamente  en  este  sentido, 
unos  como  agentes  indiscutibles  para  todos  Jos  medicos,  otros  mas  du- 
dosos,  y como  tales  discutidos,  ninguno  llamo  mas  poderosamente  mi 
atencion  que  el  alcohol;  no  tan  solo  por  el  gran  numero  de  locuras  que 
produce,  sino  que  tambien  por  el  gran  numero  de  trabajos  cientificos 
y sociales  que  de  el  se  ocupan;  asi  como  por  la  ansiedad  general  con 
que  el  mundo  civilizado  espera  el  remedio  a tantos  males  como  el  al- 


(1)  ((Maladies  menta’es)),  Paris,  1897,  pfig.  40  y 41. 
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cohol  lleva  producidos;  deseo  expresado  en  sus  mismos  trabajos  y ex- 
tendido  por  la  prensa  del  mundo  civilizado.  Muchas  horas,  dias  y anos, 
han  transcurridc,  sin  que  nuestro  pensamiento  se  haya  desviado  del 
estudio  del  alcoholismo,  y de  seguir  paso  a paso  el  efecto  del  trata- 
miento  seguido  para  corabatirle.  Muchisimas  decepciones  hemos  te- 
nido  en  nuestra  practica,  sucediendonos  que,  cuando  mas  animados 
nos  encontrabamos  creyendo  que  habiamos  triunfado,  una  derrota 
truncaba  nuestros  esfuerzos.  Nunca  nos  dimos  por  conformes  con  la 
opinion  tan  generalmente  sentida  de  que  para  curar  el  alcoholismo, 
no  habia  mas  remedio  que  aislar  al  enfermo  en  una  casa  de  salud  (es- 
pecial), en  donde  se  le  privaria,  por  fuerza,  del  uso  de  las  bebidas  al- 
coholicas  durante  medio  6 un  ano  para  hacerle  perder  el  habito  ad- 
quirido,  (sin  que  por  eso  le  desecharamos  como  auxiliar  poderoso  en 
muchos  casos). 

Despues  de  muchos  easayos,  hemos  llegado  a plantear  un  trata- 
miento  de  I’esultados  positivos;  no  solo  por  lo  que  hace  relacion  a la 
curacion  del  alcoholismo,  sino  muy  principalmente  por  la  aversion  a 
las  bebidas  alcoholicas,  que  crea  en  el  organismo  del  alcoholizado  el 
tratamiento  aludido  a los  tres  6 cuatro  dias  de  empleado.  No  creemos 
en  manera  alguna  que  hayamos  hecho  un  descubrimiento  importante, 
pero  si  sostenemos  la  bondad  de  nuestro  tratamiento;  y ofrecemos  este 
modesto  fruto  de  nuestro  trabajo  y observation,  a los  miembros  del 
Congreso  Internacional  de  Medicina,  por  si  les  parece  util  y aprove- 
chable,  quedando  sumamente  complacido,  si  he  podido  contribuir  con 
un  grano  de  arena  a la  formation  del  grandioso  edifitio  de  la  Clinica 
medica. 

He  creido  util  y conveniente  para  el  fin  que  me  propongo,  estudiar 
de  un  modo  concreto  y breve:  primero,  el  alcohol  como  cuerpo  qui- 
mico;  su  production  con  relacion  a la  Higiene;  las  bebidas  espirituo- 
sas  mas  principales  para  el  consumo  del  hombre,  vino,  cerveza,  sidra; 
con  los  datos  mas  importantes  sobre  su  composition,  adulteraciones 
y consumo.  Ocuparme  despues  del  alcohol  como  medicamento,  del  al- 
coholismo agudo  y cronico,  de  las  neuritis  y cirrosis  hepaticas  alcuho- 
licas,  seguidas  de  su  tratamiento  por  nuestro  metodo,  pareciendonos 
indispensable  relatar  a continuation  algunos  casos  clinicos  que  con- 
firman  el  buen  resultado  obtenido  por  este. 
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PRIMERA  PARTE 

CAPITULO  I 

ALCOHOL,  SU  HISTORIA  Y COMPOSICION 

De  dificil  resolucion  es  el  precisar  de  que  epoca  data  el  descubri- 
miento  de  este  cuerpo,  porque  aunque  los  Egipcios,  segun  Lunier,  co- 
nocieron  la  cerveza,  y en  el  libro  biblico  de  los  Proverbios  xxxi,  6-7 
leemos:  »dad  cerveza  al  que  se  muere  de  inedia  y vino  a aquel  que 
tenga  amargura  en  el  corazon,  para  que  bebiendo  olvide  su  miseria  y 
no  recuerde  ya  su  pena»,  y con  mas  autoridad  sabemos  que  Noe,  pri- 
mer elaborador  del  vino,  fue  tambien  el  primero  en  sufrir  los  perni- 
ciosos  efectos  de  su  abuso;  esto  no  obstante,  no  se  habia  llegado  a su 
separacion  del  vino,  hasta  que  en  la  Edad  Media  los  alquimistas,  bus- 
cando  la  quinta  esencia,  descubrieron  esta  cuerpo.  Para  unos  fue  Rai- 
mundo  Lulio,  para  otros  Arnaldo  de  Villanueva,  medico  del  rey  de 
Aragon,  Pedro  III,  y sabio  alquimista  que  vivio  entre  los  anos  1240  y 
1311;  fue  el  que  describio  los  efectos  de  esta  substancia,  propalando 
su  empleo  por  Europa,  y para  los  mas,  los  Arabes  (quizas  Albucasis), 
conocieron  el  producto  de  la  destilacion  del  vino,  al  que  llamaron  al- 
cohol, cosa  sutil,  aunque  hay  muchos  autores  que  no  estan  conformes 
con  esta  procedencia  y creen  que  este  nombre  proviene  de  la  radieal 
Kali,  que  significa  quemar. 

En  un  principio,  se  empleaba  solo  como  remedio  contra  determi- 
nadas  enfermedades,  y,  sobre  todo,  para  uso  externo  en  la  patologia 
quirurgica,  despues  en  la  medica,  estando  por  lo  tanto  su  despacho  o 
cargo  de  los  boticarios  y droguistas.  Sus  aplicaciones  a la  quimica  y a 
la  industria,  asi  coma  su  consumo  bajo  la  forma  de  aguardiente  y de 
licores,  le  lanzaron  desde  el  obscuro  rincon  de  una  botica  a recorrer 
los  grandes  centros  de  la  industria  y del  comercio,  haciendose  en  poco 
tiempe  un  poderoso  medio  de  riqueza  en  muchas  naciones  y un  agente 
de  destructrucion  y degeneracion  del  genero  humano.  Si  sus  descu- 
bridores  hubieran  podido  calcular.  siquiera  la  vigesima  parte  de  los 
danos  que  el  alcohol  habia  de  producir,  es  seguro  que  le  hubieran  lan- 
zado  de  nuevo  a la  obscuridad  y a lo  desconocido,  de  donde  nunca  de 
biera  de  salir,  6 todo  lo  mas,  pensando  como  Gallaverdin,  se  le  hu- 
biera  empleado  como  medicamento. 

Es  preciso  llegar  al  aho  1796  para  encontrar  el  alcohol  absoluto;  es 
decir,  separado  de  toda  mezcla,  hasta  del  agua,  su  mejor  y mas  facil 
companero.  Dumas  y Peligot,  en  el  primer  tercio  del  siglo  NIX, 
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descubrieron  la  familia  de  los  alcoholes  puntualizando  sus  f unciones  y 
abriendo  ancho  campo  en  la  quimica  para  su  estudio  y aplicaciones, 
teniendo  dos  propiedades  comunes  a todos  ellos:  primera,  la  de  ser 
oxigenados;  segunda,  que  al  unirse  con  los  acidos  minerales  u organi- 
cos  obran  corao  las  bases  hidratadas,  dando  lugar  a la  formacion  de 
eteres  con  desprendimiento  de  agua. 

Dentro  de  esta  numerosa  serie  los  hay  solidos,  como  el  cinamico  y 
la  colesterina  C25H44O,  grasos  como  la  glicerina  C3H803,  y liquidos 
en  su  mayor  parte.  Los  adelantos  de  la  quimica  en  nuestros  dias  han 
permitido  hacer  de  ellos  dos  grupos. 

1. °  Alcoholes  mono-atomicos. 

2. °  Alcoholes  poliatomicos. 

Los  mono-atomicos  se  dividen,  segun  su  produccion,  en  los  obteni- 
dos  por  fermentacion,  por  destilacion  6 sintesis  e iso- alcoholes. 


Su  composition. 

Tres  cucrpos  en  combinacion  moleeular  igual  para  el  carbono  y el 
oxigeno  y en  dos  partes  mas  para  el  hidrogeno  constituyen  el  cuerpo 
llamado  alcuhol  absoluto;  pero  como  no  es  del  alcohol  absoluto  (pro- 
ducto  caro)  del  que  el  comerciante  se  ha  de  valer  para  la  venta  de  vi- 
nos, aguardientes  y licores,  nos  es  preciso  dar  una  lista  de  composi- 
cion  de  los  alcoholes  que  mas  arriba  6 adelante  hemos  mencionado. 

ALCOHOLES  MONO-ATOMICOS 


A*  Por  fermentation. 


Alcohol  etilico  6 hidrato  de  etilo 

Propilico  6 hidrato  de  propilo. . . 

Butilico  6 hidrato  de  butilo 

Amilico  6 hidrato  de  amilo 


C2H60.  Descubierto  en 
1300  por  Arnaldo? 
C3H80.  Chaucel  1853. 
C*Hi»0.  Wnrtz  1852. 
CsH«0.  Scheele  1795. 


Alcohol  metilico . 
» enantilico 
» caprilico. 
» cetilico  . . 


B-  No  fermentation. 


C H40.  Taylor  1852. 
C7H160,  Faget  1862. 
CsH'SO. 

C4«H340. 


C.  Iso-alcohol. 

Alcohol  Isopropilico C3H80. 


ALCOHOLES  POLI-ATOMICOS 
Alcohol  triatomico. 


Glicerina, 


C3H803. 
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Siendo  el  alcohol  el  elemento  principal  (el  que  le  caracteriza,  di- 
gamoslo  asi)  del  vino,  cerveza,  sidra  y demas  bebidas  espirituosas,  li- 
cores  y aguardientes,  en  que  segun  su  mayor  6 menor  proporcion  se- 
ran  considerados  como  de  mas  valia,  y siendo,  sobre  todo,  el  vino,  el 
liquido  de  que  se  ha  de  extraer  la  mayor  y mejor  cantidad  de  alcohol, 
y el  que  mas  consume  el  hombre,  y variando  tanto,  como  mas  adelante 
veremos,  los  efectos  que  este  cuerpo  produce  en  el  individuo,  segun 
sea  extraido  de  un  producto  6 de  otro,  6 segun  [se  le  mezcle  con  esta 
6 aquella  planta  6 substancia,  nos  precisa  ocuparnos,  aunque  muy  a la 
ligera,  siguiendo  el  orden  anunciado  por  nosotros  y marcado  por  la 
higiene  al  tratar  de  este  asunto,  del  'vino,  cerveza,  sidra  y licor  11a- 
mado  ajenjo  (este  por  su  tcxicidad  especial)  de  que  mas  consumo  se 
hace,  diciendo  tambien  cuatro  palabras  sobre  algunos  otros  licores  6 
bebidas  espirituosas. 

CAPITULO  II 

VINO 

Se  obtiene  de  la  fermentacion  del  mosto  que  es  el  jugo  de  la  uva 
extraido  por  expresion.  El  color  de  la  uva  es  bianco  mas  6 menos  ce  • 
reo  6 rojo  obscuro,  casi  negro.  El  mosto  de  la  primera  produce  |vino 
bianco  y el  de  la  segunda  vino  tinto  6 rojo,  aunque  lo  que  le  da  el  co- 
lor es  la  clase  de  casca  con  que  se  cuece  6 fermenta,  pues  si  al  mosto 
de  la  uva  blanca  se  le  hace  fermentar  con  la  casca  de  la  uva  negra, 
resultara  vino  tinto  y viceversa,  pues  el  ollejo  6 pelicula  es  la  que  lle- 
va  la  materia  colorante,  que  es  insoluble  en  el  agua  y soluble  en  el  alco- 
hol. Todos  6 casi  todos  en  nuestro  pais  sabemos  de  una  manera  gene- 
ral como  se  elabora  el  vino,  y,  por  consiguiente,  nada  heinos  de  decir 
sobre  este  particular,  aunque  por  desgracia  sepamos  que  esta  materia 
con  raras  y honrosas  excepciones,  es  para  nuestros  viticultores  cues- 
tion  de  practica  rutinaria,  y hoy  se  hace  lo  mismo  que  practicaban 
nuestros  antepasados,  sin  aprovechar  los  grandes  adelantos  que  la 
industria  y mecanica  moderna  pone  a nuestra  disposicion. 

COMPOSICION  MEDIA  DEL  VINO  SEGUN  A.  GAUTIER. 


Agua 869,00 

Alcohol 109,00 

Alcoholes  diversos,  eteres  y perfumes Indicios 

Glicerina 6,50 

Acido  succinico 1,50 

Materias  albuminoideas,  grasas,  azucaradas,  gomosa 
y colorantes 16,00 
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Tartrato  de  potasa .. . 4,00 

Acido  acetico,  propionico,  citrico,  malico,  carbonico.  1,50 
Cloruros,  bromuros,  ioduros,  fluoruros,  fosfatos  de 
potasa,  sosa,  cal,  magnesia,  oxido  de  hierro,  alu- 
mina, amoniaco 1,50 


Por  el  anterior  cuadro,  vemos  que  el  agua  es  tan  abnndante  en  el 
vino,  que  se  pueden  admitir  como  limites  extremos  de  80  a 92  por  100, 
segun  sea  el  vino  fuerte  6 debil.  El  alcohol  puede  oscilar  entre  6 y 23 
por  100,  segun  sea  la  calidad  del  vino.  En  el  mosto  se  halla  el  azucar, 
pero  bajo  tres  formas  distintas;  la  dextrosa,  la  levulosa  y la  inosita. 
Las  dos  primeras,  son  las  que  producen  el  alcohol  por  fermentacion; 
pero  la  inosita,  pasa  Integra  al  vino,  en  una  proporcion  entre  2 y 80 
por  100.  Ademas,  tiene  el  vino  la  glicerina,  goma,  mucilago,  albumi- 
na,  llamadas  substancias  indiferentes.  El  tanino,  materias  colorantes, 
los  e teres,  tartratos  de  potasa,  acido  tartrico  libre,  los  acidos  mencio- 
nados  en  la  tabla  de  Gautier,  asi  como  las  demas  substancias  mine- 
rales. 


clasifigaciOn  de  vinos  de  bouchardat 

PRIJIERA  CLASE. — VINOS  CON  PREDOMINIO  DE  UN  PRINCIPIO. 

A.  Alcoholicos. 


Vinos  secos Madera,  Marsala. 

Vinos  dulces Malaga,  Lunel,  Banguls. 

Vinos  de  paja Arbois,  Ermitage  bianco. 

B.  Astringentes. 

Con  aroma Ermitage  rojo. 

Sin  aroma Cahors. 

C.  Acidos. 

Con  aroma Vino  del  Rhin. 

Sin  aroma Vinos  de  Gonais,  de  Argenteuil. 


SEGUNDA  CLASE. — VINOS  MIXTOS  6 COMPLETOS. 
A.  Con  aroma. 


Borgoiia ’Clos,  Vougeot,  Mont  Rachel. 

Medoc Chateau-Larose,  Sauterne. 

Mediodia Langlade,  Saint-Georges. 


B.  Sin  aroma. 
Borgona  y Burdeos  ordinarios. 
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Es  indudable,  que  el  maravilloso  compuesto,  llamado  vino,  puede 
ser  considerado  como  un  ser  vivo,  capaz  de  sufrir  enfermedades  sus- 
ceptibles  de  tratamiento  y curacion.  Estas  alteraciones  que  sufre,  no 
son,  en  resumen,  mas  que  fermentaciones  desarrolladas  por  los  ger- 
menes  del  aire,  en  vinos  en  condiciones  adecuadas  para  ellas;  asi  ve- 
mos  que  el  mycoderma  vini,  invade  a los  vinos  cuando  estan  picados, 
siendo  destruidos  por  temperaturas  muy  bajas.  El  mycoderma  aceti 
produce  los  vinos  agriados,  que  se  mejoran  poniendo  80  gramos  por 
hectolitro  de  vino  de  tartrato  potasico.  La  pulga,  filamento  parasita- 
rio,  tenue  y con  semejanza  bastante  al  fermento  lactico,  ocasiona  los 
vinos  denominados  vueltos,  maleados,  azules.  Ademas,  existe  otro  fer- 
mento que  produce  los  vinos  oleosos,  filamentosos  y grasosos.  Est  s en- 
fermedades se  curan  con  el  tanino  en  cantidad  de  seis  a siete  gramos 
por  hectolitro  de  vino.  Los  vinicul  tores  de  nuestro  pais,  cuando  los 
vinos  se  ponen  amargos  (enfermedad  producida  por  filamentos  articu- 
lados)  les  anaden  de  250  a 300  gramos  de  cal  por  hectolitro.  Los  vinos 
tienen  senilidad  6 vejez;  cuanto  mas  avanzada  mas  fuerte  y mas  grata. 

Es  natural  que  el  vinicultor  y el  comerciante  en  vinos  procuren 
presentar  su  genero  en  las  mejores  condiciones  de  gusto,  olor,  etc.,  y 
de  aqui  que  le  haga  sufrir  correcciones  que  se  consideran  como  adul- 
teraciones  por  la  higiene,  cuando  de  ellas  pueden  resultar  perjuicios  a 
la  salud  del  consumidor,  y que  por  lo  menos  la  ley  ha  de  castigar 
como  fraudes,  cuando  en  vez  de  un  litro  de  vino  puro,  por  ejemplo, 
resulte  no  dar  nada  mas  que  tres  partes  6 menos  de  el  y otra  de  agua 
adicionada,  etc.,  etc. 

Entre  las  correcciones  para  mejorar  el  enturbiamiento  del  vino,  se 
halla  la  colada  6 el  aclaro  del  mismo,  segun  decimos  en  Espaiia,  em- 
pleando  para  ello  la  gelatina  disuelta  (15  6 20  gramos  por  hectolitro)  6 
dos  6 tres  claras  de  huevo  bien  balidas  con  medio  cuartillo  de  agua  y 
25  a 30  gramos  de  sal  marina,  agitando  fuertemente  el  tonel  6 tinaja 
que  contiene  el  vino;  operacion  que  en  mnchos  puntos  se  designa  con 
el  nombre  de  dar  de  baston  al  vino.  Cuando  hay  un  vino  de  mal  gus- 
to, demasiado  aspero  6 de  mala  calidad,  tratan  de  endulzarlo  6 azuca- 
rarlo  valiendose  para  ello  de  anadirle  6 mosto  cocido  y condensado  6 
el  azucar  de  cana  6 de  remolacha,  consiguiendo  con  esta  operacion, 
ademas,  que  el  vino  se  conserve  mas  tiempo  sin  ponerse  agrio.  Tam- 
bien  suelen  anadir  la  glicerina  para  dar  mas  cuerpo  al  vino,  conser- 
varle  mejor  y suavizar  su  acidez. 

Muy  frecuente  es  para  el  que  le  gusta  presenciar  las  operaciones 
para  obtener  el  mosto,  el  ver  que  en  muchos  lagares  6 sitios  en  que  se 
pisan  las  uvas,  hay  siempre  preparada  una  espuerta  llena  de  yeso  con 
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el  que,  segun  van  cayendo  los  racimos  de  los  cubetos  6 cestos  en  el 
lagar,  se  les  va  echando  una  rociada  de  ese  yeso;  6 bien  cuando  la  uva 
esta  ya  extendida  para  pisarla,  se  arroja  por  encima  una  capa  blanca 
del  mismo  qn  inas  6 menos  cantidad,  segun  la  madurez  6 acidez  del 
fruto. 

Esta  correccion  ha  sido  considerada,  sobre  todo,  en  Francia,  como 
muy  perjudicial  a la  salnd,  siendo  causa  de  grandes  quebrantos  a los 
vinicultores,  que  ignorantes  de  esto,  seguian  en  anos  anteriores  ha- 
ciendo  uso  del  yeso  del  modo  dicho,  creyendo  que  a nadie  perjudica- 
ban  con  eso;  hasta  que  sabedores  de  ello  no  lo  han  empleado  tan  to,  6 
por  lo  menos,  se  han  ocultado  para  hacerlo.  No  obstante,  un  estudio 
atento  sobre  esta  correccion  de  la  acidez  de  la  uva,  ha  llegado  a con- 
vener a los  higienistas  que  la  adicion  del  yeso  es  solo  perjudicial  a la 
salud  de  los  consumidores,  cuando  del  analisis  del  vino  resultan  mas 
de  dos  gramos  por  litro  de  este,  de  sulfato  de  potasa.  En  las  correc- 
ciones  con  el  alcohol  para  darle  mas  fuerza  y conservarle  mejor,  que 
es  lo  que  llamamos  vulgarmente  encabezar  vinos,  lo  que  hace  consi- 
derarla  como  perjudicial,  mas  que  la  cantidad  es  la  calidad  del  al- 
cohol empleado,  sobre  todo  si  es  el  llamado  amilico  que  tan  malos 
efectos  produce. 

A tanto  se  atrevieron  los  expendedores  de  vinos,  sobre  todo  los 
franceses,  durante  la  crisis  viticula  porque  paso  su  pais  a causa  de  la 
filoxera,  para  lucrarse  villanamente,  que  ya  no  se  conformaron  con 
adulterar  el  vino,  dando  color  al  anemico,  dulzor-  al  amargo  y agua 
de  largo  al  mas  seco  hasta  convertirlo  en  hidropico,  sino  que,  cual 
dioses  supremos,  quisieron  imitar  a Nuestro  Senor  Jesucristo  en  las 
bodas  de  Canaam,  haciendo  del  agua  vino  merced  a la  adicion  de  la 
fuchina  arsenical,  al  extracto  de  las  bay  as  de  ligustro,  el  de  bayas  de 
phitolaca  decandra,  etc.,  para  darle  color,  y al  alcohol  industrial  ba- 
ratisimo  de  patata  y congeneres  para  darle  fuerza;  consiguiendo  ga- 
nancias  fraudulentas  enormes,  a cambio  de  intoxicar  a media  huma- 
nidad.  Afortunadamente,  este  fraude  casi  ha  desaparecido,  sucum- 
biendo  a las  manos,  podemos  decirlo  asi,  de  la  misma  quimica  indus- 
trial que  tanto  habia  contribuido  para  crearle,  dando  armas  al  higie- 
nista  para  que  en  su  laboratorio  le  conociese  y desenmascarandole 
le  anulase. 

Los  enemigos  del  vino,  despues  de  sacar  a la  plaza  publica  sus  de- 
fectos,  nos  dicen:  que  no  es  un  producto  necesario  para  la  conserva- 
cion  humana,  dandonos  como  prueba  contundente,  la  de  que  el  hom- 
bre  vivio  muchos  siglos,  hasta  Noe  sin  necesitarlo,  asi  como  hay  mu- 
chos  individuos  en  la  actualidad  que  no  lo  beben  y,  sin  embargo,  dis- 
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frutan  de  buena  salud.  Esta  es  una  verdad  innegable;  pero  no  lo  es 
menos  que  el  hombre  siempre  ha  deseado  y logrado,  habite  la  region 
que  sea,  poseer  un  liquido  espirituoso  mas  6 menos  parecido,  en  sus 
efectos  y cualidades,  al  vino,  alii  donde  no  se  cultiva  la  vid,  que  le 
sirva  de  estimulante  de  su  alegria  y haga  mas  facil  la  comunicacion 
entre  los  individuos  que  se  reunen  para  celebrar  alguna  fiesta,  con- 
memorar  algun  hecho  glorioso  6 festejar  a algun  personaje;  sirvien- 
dole  a la  par  para  ayudar  a la  digestion,  en  individuos  debilitados  del 
estomago,  6 que,  habiendo  ingerido  en  el  mas  cantidad  que  la  acos- 
tumbrada  de  alimentos,  necesitan  su  ayuda  para  hacer  bien  la  diges- 
tion de  ellos. 

Constituyendo,  ademas,  una  fuente  de  riqueza  la  produccion  del 
vino  en  los  paises  en  que  prospera  la  vid,  y siendo,  por  otra  parte,  un 
liquido  que  al  buen  gusto  reune  un  aroma  agradable  al  olfato,  nada 
de  particular  tiene  que  sea  considerado  como  producto,  si  no  necesa- 
rio  para  la  conservacion  humana,  por  lo  menos  indispensable  para  un 
grandisimo  numero  de  personas  en  el  estado  de  salud,  pues  en  el  de 
enfermedad  es  un  agente  precioso  del  cual  el  medico  se  vale,  sea  en 
un  periodo  sea  en  otro  de  su  desarrollo. 

Aunque,  como  veremos  mas  adelante,  del  abuso  del  vino  puede  re- 
sultar  la  embriaguez  y hasta  llegar  el  alcoholismo,  siempre  resultara 
que  lo  mismo  sucede  con  toda  substancia  de  que  se  abusa,  por  buena 
que  en  si  sea,  incluso  los  alimentos,  y no  por  eso  se  les  desecha;  y 
si  tenemos  en  euenta  que  entre  todas  las  bebidas  espirituosas, 
el  vino  natural  es  la  menos  perjudicial,  cuando  de  ellas  se  abusa,  y 
que  la  ectadistica  nos  ha  demostrado  que  en  donde  menos  estragos 
hace  el  alcoholismo  es  en  las  regiones  en  que  se  produce  mas  y mejor 
vino,  no  podemos  menos  que  aplaudir  todas  las  medidas  protectoras 
que  para  el  cultivo  de  la  vid  dicten  los  gobiernos,  disponiendo,  al 
mismo  tiempo,  que  se  elabore  un  buen  vino  natural;  persiguiendo  ac- 
tiva  e implacablemente  a los  adulteradores  y falsificadores  de  el;  pro- 
pagando,  a la  par  que  las  reglas  de  la  higiene  en  esta  materia,  el  me- 
dio 6 modo  de  conocar  el  daiio  para  evitarlo. 

CAPITULO  III 

CERVEZA,  SIDRA,  LICOR  DE  AJENJOS,  ESPIRITUS,  AGUARDIENTES 

Y LICORES 

Cerveza  — Los  griegos  fabricaban  este  liquido  con  cebada  (oiros 
xpidiros).  La  cervoise  de  los  galos  (cerevisia,  vino  de  Ceres)  es  la  mis- 
ma  cerveza  de  nuestros  dias.  La  Higiene , de  J.  Arnould,  la  define 
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como  bebida  alcoholica  de  muchisimo  consumo,  que  se  obtiene  por  la 
fermentacion  de  la  cebada  (que  puede  ser  sustituida  por  otro  cereal) 
y aromatizada  por  el  lupulo. 

En  la  composicion  de  la  cerveza  entra  una  gran  cantidad  de  agua; 
contiene  de  1 a 8 por  100  de  alcohol,  segun  su  calidad;  substancias  al- 
buminosas,  cantidades  notables  de  azucar,  dextrina,  glicerina,  acido 
sulfurico,  una  materia  extractiva  parda,  una  materia  grasa  amarilla, 
resinas  y substancias  amargas,  acido  tanico,  extracto  de  levadura,  aci- 
do lactico  y lactactos,  acido  aceticoy  acetatos,  malatos,  sales  amonia- 
cales,  cloruro  de  sodio  y de  potasio,  sulfato  de  potasa,  fosfatos  de  po- 
tasa,  sosa,  cal,  magnesia,  silice,  oxido  de  hierro  y acido  carbonico.  Las 
materias  albuminoideas  en  la  proporcion  de  5,26  gramos,  por  litro  de 
buena  cerveza.  El  acido  fosforico  se  ha  enconcrado  en  la  cantidad  de 
0,80  gramos  por  litro  en  las  cervezas  superiores,  que  es  tanto  como 
hay  en  530  gramos  de  carne  de  vaca  6 en  220  gramos  de  pan . El  ex- 
tracto solido  es,  por  termino  medio,  de  50  gramos  por  litro. 

Tambien  en  la  cerveza  se  observan  enfermedades  parecidas  a las 
que  hemos  mencionado  al  ocuparnos  del  vino,  y que  como  en  este,  ad 
miten  correccion,  50  gramos  de  bicarbonato  sodico  bastan  para  hacer 
desaparecer  el  acido,  picor  y agrio  de  un  hectolitro  de  cerveza  de  fer- 
mentacion acetica.  De  8 a 10  gramos  de  tanino  se  anaden  a un  hectoli- 
tro de  cerveza  que  padeza  fermentacion  viscosa,  verde , filamentosa, 
para  corregirla,  6 de  25  gramos  de  catecu  para  el  mismo  fin. 

En  la  elaboracion  de  la  cerveza,  el  principal  elemento  es  la  cebada 
convenientemente  preparada,  que  es  cuando  recibe  el  nombre  de  mal- 
ta.  Puede  ser  sustituida  por  otras  semillas,  que  no  son  nocivas  al  con- 
sumidor;  pero  si  se  sustituye,  como  algunos  quieren,  con  la  patata, 
puede  ser  muy  danina  por  el  alcohol  amilico  que  se  produce. 

El  lupulo,  que  es  otro  de  los  componentes  de  la  cerveza,  puede  ser 
sustituido  (por  su  precio  relativamente  caro)  con  la  coca  de  Levante, 
la  estricnina,  la  colchicina,  la  belladona,  ajenjos,  etc.,  etc.,  substan- 
cias toxicas,  y por  consiguiente  muy  daninas  al  hombre;  pero,  afortu- 
nadamente,  el  procedimiento  sencillisimo  de  Dietzich  permite  reco- 
nocer  la  sustitucion  del  lupulo  por  estas  substancias,  siendo  esto  cau- 
sa que  no  se  observe  apenas  esta  adulteracion  de  la  cerveza. 

En  nuestro  pais,  hasta  hace  unos  cuarenta  anos,  apenas  se  usaba  la 
cerveza  mas  que  como  aperitivo;  en  la  actualidad  se  hace  mas  consu- 
mo de  ella,  especialmente  en  las  ciudades,  siguiendo  empleandola  tam- 
bien como  tonico  estomacal  en  la  convaleceucia  de  las  enfermedades 
de  larga  duracion.  La  clase  de  cerveza  que  mas  comunmente  se  usa, 
es  la  que  se  llama  floja  amarga  y cuyo  alcoholismo  es  muy  tenue,  des- 
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•conociendo  con  muy  raras  excepciones,  osas  clases  de  cerveza  tan  car- 
gadas  de  alcohol  que  se  consumen  con  delicia  en  el  Norte  de  Europa. 

Sidra.— Ocupa  el  tercer  lugar  entre  las  bebidas  alcoholicas  fer- 
mentadas.  Se  elabora  con  manzanas  de  variedades  especiales,  bien  ma- 
duras  y estrujadas  para  favorecer  el  cocido  6 fermentacion.  El  primer 
mosto  que  se  obtiene  se  emplea  para  hacer  la  sidra  fuerte,  que  es  muy 
alcoholica;  pero,  generalmente,  se  mezcla  con  el  mosto  debil  para  obte- 
ner  una  sidra  de  fuerza  alcoholica  media.  En  las  provincias  vasconga- 
das,  Santander  y Asturias,  se  elabora  y consume  mucha  sidra,  reser- 
vando  para  la  venta  al  exterior  la  llamada  sidra  achampanada,  que  re- 
sulta  una  bebida  muy  agradable  y estomacal. 

En  1.000  partes  de  esta  sidra  hay:  agua,  790;  azucar  alcoholiza- 
ble,  183;  mucilago  6 peptosina,  11;  tanino,  4;  acidos  libres  (malico,  tar- 
trico,  etc.)  referidos  al  titulo  del  acido  sulfurico  mono-hidratado,  1,07, 
albumina  y fermento,  7;  materias  salinas  (cal,  malatos  de  potasa  y de 
cal,  fosfato  de  cal),  1,75;  acido  peptico,  materia  colorante,  aceitesgra- 
sos  y volatiles,  substancias  en  suspension,  2,18. 

La  sidra,  como  las  anteriores  bebidas  obtenidas  por  fermentacion, 
se  puede  poner  filamentosa,  viscosa  y grasa,  corregiendose  esta  enfer- 
medad  con  los  astringentes;  26  gramos  de  catecu  por  hectolitro  de  si- 
dra, matan  el  fermento  aleoholico.  Cuando  se  ennegrece  y averia  por 
exceso  de  sales  alcalinas,  bastan  para  saturarla  21  gramos  de  acido 
tartrico  por  hectolitro  de  sidra.  En  el  verano,  que  se  presenta  muy 
humedo,  es  atacada  de  la  pulcja,  pero  basta  trasladarla  a cubas  bien 
azufradas  para  hacerla  desaparecer.  Los  elaboradores  que  se  descui- 
dan  y dejan  sin  llenar  bien  los  toneles  con  la  sidra,.  se  les  Uena  de  flo- 
res  y puede  llegar  a la  putridez. 

La  sidra  en  buenas  condiciones  da  aproximadamente  de  3 a 6 par- 
tes de  alcohol  por  100,  de  18  a 30  de  extracto  y de  1,7  a 2,80  de  ceni- 
zas.  Aunque  no  sufre  tantas  (alteraciones)  adulteraciones  y fraudes 
como  el  vino  y la  cerveza,  tambien  se  la  adiciona  agua  y alcohol  y se 
la  sofistica  con  tierras  calcareas,  creta  y ceniza  para  saturar  los  aci- 
dos, y se  la  adicionan  las  sales  de  plorno,  litargirio  y cerusa  para  com- 
batir  el  sabor  amargo. 

Espirilus,  aguardientes  y licores. — Todas  estas  bebidas  son  un  com- 
puesto  de  agua  y alcohol  en  variable  proporcion,  con  un  aceite  csen- 
cial  qus  le  da  un  perfume  especial . Todos  se  obtienen  por  la  destila- 
cion  del  vino,  cerveza,  sidra  y demas  liquidos  alcohblicos,  teniendo  un 
sabor  especial,  segun  su  procedencia,  y el  mas  estimado,  mas  abun- 
dante  y menos  daiiino  es  el  sacado  de  la  destilacion  del  vino.  Se  reser- 
va  la  palabra  aguardiente  para  los  que  tienen  de  38  a 61  por  100  de 
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alcohol;  la  de  espiritus  a los  liquidos  que  le  contienen  en  mas  de  71 
por  100  de  alcohol,  y la  de  licores  a los  que  contienen  alcohol,  jarabe 
y un  jugo  6 esencia. 

No  podemos  menos  que  llamar  la  atencion  sobre  el  aguardiente  ob- 
tenido  por  la  coccion  y destilacion  del  orujo  (casca  y granilla  de  la 
uva  despues  de  hecho  el  vino),  que  en  nuestro  pais  se  usa  mucho  en 
las  pequehas  poblaciones,  por  ser  malsano  y de  un  sabor  y olor  poco 
grato  al  paladar,  y que  deseariamos  fuese  privado  su  consumo  en  abso- 
luto,  a menos  de  ser  rectificado  convenientemente:  vamos  a dar  su  com- 
posicion. 

Contiene  un  aceite  esencial  hidrogenedo,  aceite  de  pepitas  de  uva, 
en  el  cual  se  encuentra:  alcohol  heptilico  6 enantilico  (C7HlljO),  id.  oc- 
tilico  6 caprilico  (C8H180)  y segun  Wurtz,  alcohol  caproico  (C6H140) 
sin  perjuicio  del  alcohol  propilico  (C3H20),  del  alcohol  amilico(C5H120) 
etc.,  segun  Dujardi  n-Beaumetz  y Andige. 

Li  cor  de  ajenjos. — Hemos  de  fijarnos  un  poco  mas  en  este  que  en 
los  demas  licores,  no  solo  por  su  gran  consumo,  sino  muy  particular- 
mente  por  los  muchisimos  danos  que  lleva  causados  a la  humanidad. 
No  podemos  decir  nada  respecto  a su  adulteracion,  excepcion  de  que 
en  vez  del  alcohol  etilico  emplean,  como  mas  barato,  el  alcohol  de 
otra  procedencia,  dftadiendo  un  enemigo  mas  a los  que  en  su  composi- 
cion  lleva;  lo  que  si  deseamos,  para  todos  en  general,  y muy  particu- 
larmente  para  los  espanoles,  es  que  los  gobiernos  prohiban  en  absolu- 
te su  venta  (sobre  todo),  persiguiendo  a los  vendedores  y fabricantes 
de  este  funesto  licor,  del  cual  podremos  decir  con  el  Dr.  Issartieral 
hablar  del  alcohol,  «bandido  que,  disfrazado,  penetra  en  vuestra  casa 
amablemente,  os  seduce  con  sus  atractivos,  y,  tarde  6 temprano,  os 
roba  la  razon,  la  salud  y la  vida»,  Ya  volveremos  a ocuparnos  de  el 
mas  adelante,  limitandonos  aqui  a exponer  los  materiales  que,  a mas 
del  alcohol,  entran  en  su  elaboracion,  y que  son:  el  ajenjo,  el  hisopo  6 
hinojo  que  Cadeac  y Meunier  colocan  enel  primer  grupo  de  los  ve- 
nenos  del  absintismo  que  producen  la  epilepsia;  y el  anis  comun,  el 
anis  estrellado,  la  angelica,  la  melisa  y la  menta,  que  los  mismes  se 
nores  colocan  en  el  segundo  grupo,  que  obran  como  venenos  estupe- 

facientes.  , 

CAPITULO  IV 

EL  ALCOHOL  EN  TERAPEUTICA 

Action  fisiologica. — El  que  empleamos  como  medicamento  al  inte- 
rior no  esta  muy  concentrado,  y partiendo  siempre  del  principio  de 
que  el  alcohol  absoluto  no  es  danino  en  dosis  convenientes,  debemos 
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emplear  este  debilitado  por  el  agua,  y no  usar  el  aguardiente,  conac 
ni  el  ron,  por  si  no  fuera  de  origen  etilico  el  alcohol  que  tiene. 

Cuando  le  empleamos  al  exterior,  unas  veces  lo  usamos  debilitado 
y otras  muy  concentrado,  segun  el  fin  que  nos  propongamos.  Si  le 
empleamos  en  fricciones  sobre  la  piel,  sentimos  una  sensacion  de  frio 
variable,  segun  los  grados  que  tenga,  no  dejando  residuo  alguno  al 
evaporarse,  que  es  lo  que  nos  produce  el  frio,  si  el  alcohol  empleado 
es  absoluto.  A la  sensacion  de  frio  sigue  la  de  un  calor  suave,  que  pue- 
de  llegar  a ser  tan  intenso,  que  produzca  escozor  y levante  flictenas 
en  la  piel,  sobre  todo  si  las  fricciones  son  fuertes  y un  poco  continua- 
das.  Si  le  aplicamos  sobre  la  piel  desprovista  de  su  epidermis,  resul- 
tara  un  escozor  intolerable,  la  sensacion  de  una  verdadera  quemadu- 
ra;  dando  lugar  a una  isquemia  por  estrechamiento  de  los  vasos  capi- 
lares,  con  formacion  de  una  escara  superficial  6 mas  profunda  segun 
el  tiempo  que  dure  el  contacto;  ademas  coagula  los  liquidos  que  ba- 
nan  la  superficie  denudada  de  su  epidermis.  Cuando  administramos  el 
aguardiente,  ron,  cognac,  6 como  hemos  dicho  anteriormente,  el  al- 
cohol mas  6 menos  concentrado  al  interior,  podemos  hacerlo  valiendo- 
nos  de  la  absorcion  pulmonar,  de  la  absorcion  estomacal  e intestinal. 

Por  la  via  respiratoria  apenas  se  usa,  a pesar  de  que  se  sienten  sus 
efectos  hasta  llegar  a la  embriaguez;  pero  habria  que  tardar  mucho 
para  ello,  disponer  de  grandes  cantidades  y h’abitacion  especial.  Por 
la  via  hipodermica  en  inyecciones  tambien  se  emplea,  cuando  quere- 
mos  obrar  con  rapidez,  con  pequehas  dosis  de  este  agente. 

En  la  ingestion  estomacal  observamos  dos  acciones  distintas:  la 
una  es  mediata  6 de  contacto  del  alcohol  con  los  liquidos  de  la  boca, 
esofago  y estomago,  asi  como  con  las  mucosas  que  revisten  estos  or- 
gunos,  coagulando  el  moco  y substancias  albuminoideas  y producien- 
do  una  irritacion  variable,  segun  la  concentracion  del  alcohol,  pudien- 
do  llegar  hasta  la  formacion  de  escaras  con  pequenas  hemorragias,  de- 
determinando,  cuando  se  prolonga  su  accion  por  algun  tiempo,  pro- 
cesos  inflamatorios,  sobre  todo  en  el  estomago  (gastritis).  Se  observa 
en  estos  casos  el  vomito,  que  puede  ser  ocasionado  por  irritacion  de  la 
mucosa  en  su  primer  contacto  y sobrevenir  despues  como  sintoma  de 
la  gastritis  ya  formada. 

Cuando  se  bebe  una  pequeha  dosis  de  alcohol,  debilitado  con  agua 
u otro  liquido  inofensivo,  estimula  la  funcion  fisiologica,  llamando  la 
secrecion  del  jugo  gastrico  y la  secrecion  y escrecion  salival  (con  de- 
seos  de  comer)  si  no  hemos  comido,  y facilitando  la  digestion  en  caso 
contrario.  Identicos  efectos,  fuera  de  estar  mas  diluido  el  alcohol,  se 
notan  en  los  intestinos,  puesto  que  es  el  punto  en  que  se  absorbe,  la 
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mayor  parte  por  las  venas  y algo  acaso  por  los  vasos  quiliferos.  Antes 
de  ocuparnos  del  segundo  modo  de  obrar  el  alcohol,  6 sea  despues  de 
haber  sido  absorbido,  conviene  que  digamos  hay  dos  opiniones  res- 
pecto  a si  este  producto  es  absorbido  sin  sufrir  alteracibn  alguna, 
siendo  uno  de  los  primeros  campeones  de  esta  idea  el  Dr.  Perrin,  6, 
por  el  contrario,  es  un  alimento  especial  de  ahorro  que  en  vez  de  acti- 
var  las  combustiones,  las  aminora,  robando  oxigeno  a los  globulos  san- 
guineos,  convirtiendose  parte  de  este  alcohol  en  acido  acetico,  y des- 
pues en  acetato  alcalino  y en  carbonato  que  se  elimina  en  substancia, 
sosteniendo  esta  opinion  los  Dres,  Dujardin-Beaumetz  y Andige 
en  contra  de  la  del  otro  doctor  citado,  en  las  sesiones  del  l.°  y 8 de 
Abril  del  aho  1884,  celebradas  por  la  Academia  de  Medicina  de  Paris 
siendo  el  resultado  final  de  la  discosion,  sostenida  con  teson  por  am- 
bas  partes,  no  solo  en  esas  sesiones,  sino  tambien  en  las  de  los  dias  15 
y 22  del  mismo  mes,  favorable  a la  opinion  sustentada  por  Perrin 
que  presento  pruebas  concluyentes  de  que  no  alimenta  y de  que  se  ab- 
sorbe  en  substancia,  no  sufriendo  la  menor  alteracion,  deposit.andose 
en  la  sangre  y en  nuestras  visceras,  y muy  especiahnente  en  el  higado 
y cerebro,  produciendo  descenso  de  temperatura  en  dosis  altas,  por 
su  influencia  (que  pudiera  ser  contacto  iumediato)  sobre  los  centros 
termogenos  del  cerebro.  Estos  resultados  unidos  a las  observaciones 
posteriores  y autopsicas,  llevadas  a cabo  en  individuos  fallecidos  en 
plena  intoxicacion  alcoholica,  6 muertos  accidentalmente  por  otra  cau- 
sa, habiendo  ingerido  poco  antes  este  liquido,  teniendo  todavia  mas 
fuerza  que  las  observaciones  y experiencias  hechas  por  el  Dr.  Perrin 
por  haberlas  llevado  a cabo  en  animales;  nos  hacen  creer  que,  en  efec- 
to,  el  alcohol  no  sufre  transformacion  alguna  en  nuestra  economia  y, 
por  consiguiente,  no  es  alimento. 

Una  vez  absorbido  en  pequena  6 moderada  cantidad,  actua  sobre  el 
sistema  nervioso  central,  produciendo  ligera  excitacion  de  lasfaculta- 
des  intelectuales  y afectivas  (sangre  de  cordero  de  los  antiguos),  ha- 
ciendose  mas  expansivo  y comunicativo,  carinoso,  con  mas  facilidad 
para  recordar  y mas  viveza  en  la  conception  de  ideas,  risueno,  revol- 
toso,  pero  inofensivo  y sencillo;  la  circulation  se  activa  (creemos  que 
sea  por  la  excitacion  del  neumogastrico  en  sus  raices  6 nucleos);  lo 
mismo  sucede  con  la  respiration,  aunque  muy  poco. 

La  digestion,  segun  hemos  dicho  mas  arriba,  se  activa  tambien. 
Esta  excitacion  dura  de  dos  a tres  horas  proximamente,  sin  que  deje 
vestigios  de  su  paso;  solamente  se  observe  aumento  en  la  secretion 
y escrecion  de  orina. 

Si  la  cantidad  de  alcohol  ingerida  ha  sido  mayor,  6 se  han  repetido 
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las  dosis,  la  excitation  del  sistema  nervioso  aumenta,  desaparece  la 
afabilidad  comunicativa  y alegre,  para'dar  lugar  a la  irascibilidad  y 
acometividad,  6 a la  discusion  peDOsa  y cansada;  el  individuo  pierde 
la  facilidad  que  antes  tenia  para  concebir  ideas  y expresarlas,  se  aferra 
a un  corto  niimero  de  ellas,  6 a una  sola,  repitiendo  sin  cesar  lo  mismo; 
la  circulation  sanguinea  sigue  aumentada,  pero  ya  no  por  igual  sino 
mas  bien  se  limita  este  aumento  a la  interna  visceral,  apareciendo 
slntomas  que  indican  ligeras  congestiones  gastro-hepaticas  y cerebra- 
les;  la  boca  se  reseca  y pone  pastosa;  la  piel  se  seca  y los  ojos  de  pupila 
estrechada  ligeramente,  toman  expresion  dura.  El  individuo  se  pone 
procaz,  insultador  y pierde  la  notion  de  las  conveniencias  sociales, 
tuteando  a todo  el  mundo  6 cometiendo  actos  impropios  de  una  buena 
education  (a  este  estado  le  designaban  los  antiguos,  6 le  llamaban  san- 
gre  de  leon).  Despues  de  transcurridas  por  lo  menos  de  cinco  a seis 
horas,  sobreviene  el  desfallecimiento,  la  tendencia  al  sueno  y la  depre- 
sion  de  las  facultades  intelectuales  y afectivas;  el  individuo  cae  en  un 
estado  de  embrutecimiento  e insensibilidad  especial;  aumenta  la  sedy 
el  mal  gusto  de  boca,  presentandose  las  nauseas  6 el  vomito,  producido, 
como  indicatnos  ya,  por  irritation  de  contacto  6 por  reflejo  del  estado 
cerebral  congestivo  que  liace  experimentar  al  individuo  sensation  de 
vertigo  y de  mareo,  pareciendole  que  todo  gira  a su  alrededor.  Se  ob- 
serva  olor  a alcohol  en  la  exhalation  pulmonar  y en  las  secreciones;  la 
mirada  es  somnolienta,  estupida  e indiferente.  Este  estado  era  desig- 
nauo  por  los  antiguos  con  el  simil,  sangre  de  puerco. 

Si  aumen tamos  mas  las  dosis  de  alcohol,  6 le  damos  de  una  vez 
cantidad  mas  grande  que  las  anteriores,  6 por  mejor  decir,  observa- 
mos  lo  que  le  sucede  a un  individuo  que  por  su  voluntad  lo  ha  tornado, 
vemos  que  aparecen  con  rapidez  los  fenomenos  de  excitation  ya  men- 
cionados,  y que  la  excitation  mental  pasa  a delirio;  que  sobrevienen 
las  alucinaciones  auditivas,  visuales,  olfativas  y gustativas,  las  per- 
turbaciones  de  la  sensibilidad  general,  los  pinchazos  y sensaciones  de 
hormigueo,  de  quemadura,  pareciendole  al  individuo  que  le  corren 
por  la  piel  insectos  inmundos;  la  movilidad  se  perturba  al  mismo 
tiempo,  y despues  de  su  estimulo,  traducido  por  saltos,  carreras,  pu- 
netazos,  gesticulacidnes  y sacudidas,  sobreviene  el  quebrantamiento, 
ligeros  temblores  y debilidad,  con  dificultad  de  andar,  que  concluye 
por  imposibilidad  absoluta.  Las  alucinaciones  tienen  de  particular  su 
movilidad  y frecuencia.  El  delirio  en  una  primera  observation  (es  de- 
cir, si  el  individuo  es  la  primera  vez  que  ha  tornado  alcohol  en  gran 
cantidad)  no  tiene  caracter  constante,  profesional  ni  celoso,  como  al- 
gunos  han  dicho;  puede  ser  alegre  6 tetrico,  celoso  6 no,  lo  que  si  ex- 
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presa  es  la  procacidad,  y casi  siempre  es  insultante  y pendenciero,  El 
vomito  es  casi  constante,  el  aumento  de  la  secrecion  urinaria  es  gran- 
de, la  sed  muy  viva  y la  palabra  se  hace  torpe  y borrosa,  la  voz  se 
vuelve  ronca,  la  calorificacion  desciende,  los  ojos  de  pupila  estrecha- 
da  toman  expresion  delirante. 

Este  periodo  es  mucho  mas  corto  que  el  que  hemos  observado  en 
las  ingestiones  menores  de  alcohol  (siendo  de  los  mismos  grados), 
sobreviniendo  una  depresion  rapida,  caracterizada  por  un  descenso  de 
temperatura  y un  coma  profundo  con  resolucion  general  de  fuerzas, 
relajacion  de  esfinteres  con  incontinence  a de  orina  y heces  fecales, 
como  es  indispensable  si  las  contienen  sus  reservorios  naturales.  Este 
estado  lleva  directamente  a la  muertc  por  insuficiencia  nerviosa,  6 a 
la  desaparicion  de  estos  graves  trastornos  funcionales  a las  doce  6 ca- 
torce  horas  precisamente,quedando  el  individuo  quebrantado  algunos 
dias,  y generalmente  inapetente,  y con  sintomas  mas  6 menos  intensos 
de  gastritis.  El  aumento  de  orina  continua  bastantes  horas,  hasta  que 
ha  concluido  de  eliminarse  el  alcohol  por  esa  via. 

El  aumento  de  la  circulacion  cerebral  durante  el  periodo  de  excita- 
cion,  se  ha  probado  en  los  animales,  trepanando  su  craneo  antes  de 
darle  una  buena  cantidad  de  alcohol,  y entonces  se  observa  que  en 
este  primer  periodo  el  eerebro  forma  hernia  a traves  del  agujero  abier- 
to  en  el  craneo,  y en  el  de  resolucion  y coma  se  deprime  y esconde.  En 
el  enfermo  que  citamos  en  nuestra  Memoria  sobre  localizaciones  ce- 
rebrales,  que  en  el  aho  1898  premio  la  ReaF  Acad'emia  de  Medicina,  y 
que  a consecuencia  de  una  lesion  del  parietal  derecho  (por  el  proyec- 
til  de  una  pistola)  se  habia  eliminado  un  ancho  secuestro  oseo,  a traves 
del  cual  se  podia  obrar  directamente  sobre  las  meninges,  pudimos  ob- 
servar  en  un  dia  en  que  abuso  del  vino,  sobreviniendo  la  embriaguez, 
que  es  efectivo  el  aumento  de  la  sangre  en  el  eerebro  en  el  periodo  de 
excitacion  alcoholica,  y su  disminucion  en  el  periodo  de  depresion  y 
resolucion.  Segun  se  desprende  del  modo  de  obrar  el  alcohol  absoluto 
debilitado,  6 el  etilico,  para  llegar  a la  embriaguez,  hay  que  tomar  do- 
sis  fuertes,  pudiendo  resultar  que  haya  individuo  que,  a pesar  de  ha- 
berse  embriagado  muchas  veces,  disfrute  de  una  salud  general  bastan 
te  buena  y alcance  edad  avanzada,  sin  presentar  sintomas  marcados  de 
intoxicacion  alcoholica  cronica,  por  mas  que  esto  sea  una  excepcion, 
disfrutando,  digamoslo  asi,  de  inmunidad  relat.iva,  asi  como  hay  otros 
individuos  que  con  pequeiias  dosis  sienten  efectos  que  corresponden  a 
dosis  mucho  may  ores. 

Tndicaciones  de  la  administration  del  alcohol. — Le  prescribimos 
para  uso  externo.  l.°,  como  irritante  y derivativo,  en  las  flegmasias 
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profundas,  y mas  particularmente,  en  las  sinovitis  y para  curar  las 
bolsas  serosas  de  la  palma  de  la  mano.  2.°,  como  agente  de  la  medica- 
cion  expoliativa,  en  las  quemaduras,  antes  de  establecerse  la  supura- 
cion.  En  epoca  anterior  se  uso  tambien  en  las  erisipelas,  y como  reso- 
lutivo  de  los  forunculos  6 diviesos.  3.°,  como  topico,  se  ha  empleado 
y sigue  usando  como  agente  antiseptico  y aseptico  poderoso,  siendo  de 
notar  que  es  irremplazable  para  desinfectar  las  herramientas  6 instru- 
mentos  quirurgicos,  sin  perjudicarles  en  nada.  Tambien  se  usa  para 
inyecciones  en  el  hidrocele  despues  de  extraido  el  liquido . 

Uso  interno  del  alcohol. — Adinamia. — La  perdida  y la  opresion  de 
fuerzas  han  sido  en  todo  tiempo  indicacion  formal  de  los  estimulantes 
y,  por  consiguiente,  de  este  medicamento. 

Enfermedades  febriles. — En  Inglaterra,  desde  hace  bastante  tiem- 
po, viene  usandose  el  alcohol  para  combatir  estas  enfermedades,  si 
guiendo  el  metodo  de  Todd  (alcohol  a altas  dosis).  El  Dr.  Behier  pro- 
pago  este  metodo  en  Francia,  y desde entonces  se  ha  generalizado  mu- 
cho.  Segun  Gingeot,  los  jovenes  de  catorce  anos  han  llegado  a tole  - 
rar  hasta  250  gramos  de  alcohol,  y algunos  ninos  de  dos  a dos  anos  y 
medio  hasta  80  gramos  sin  llegar  a la  embriaguez. 

Nemnoma. — Ya  hemos  dicho  que  en  todas  las  enfermedades  febriles 
en  que  sobreviene  la  adinamia,  esta  recomendado  el  uso  del  alcohol; 
pero  en  ninguna  tanto  como  en  la  pneumonia  que  se  puede  llamar  dl- 
gida.  En  ese  caso,  es  un  verdadero  especifico  para  mejorarla  y curar- 
la  en  muchas  ocasiones.  Nadie  ha  expuesto  mejor  que  nuestro  sabio 
Dr.  A.  Espina  y Capo,  los  efectos  del  alcohol  en  esta  enfermedad 
En  la  lievista  de  Medicina  y Cirugia  prdcticas  del  ano  1883,  en  el  to- 
mo  XXII,  pagina  528,  dice  con  esa  elegancia  de  lenguaje  que  le  carac- 
teriza: 

«Estudiados  los  efectos  del  alcohol  en  la  clinica,  resulta  comproba- 
do,  que  administrado  en  pequenas  dosis  y en  dosis  terapeuticas,  siem- 
pre  aumenta  la  temperatura,  de  un  grado  a dos,  y aumenta  las  pulsa. 
ciones  en  numero  de  12  a 16.  Se  administra  en  la  pneumonia  de  los  vie- 
jos,  de  los  bebedores,  en  la  de  los  sujetos  profundamente  debilitados, 
y sobre  todo  en  las  que  toman  la  forma  adinamica,  y la  que  Charcot 
designa  graficamente  con  el  nombre  de  pulmonia  algid  a;  siendo  el 
momento  mas  oportuno  para  su  administracion,  cuando  esta  enferme- 
dad haya  pasado  del  primer  periodo.  En  algunos  casos  en  que  por  ex- 
cepcion,  se  ha  observado  un  descenso  de  temperatura  febril  despues 
de  su  administracion,  (puesto  que  en  la  temperatura  fisiologica,  no  se 
admiten  esas  excepciones)  hemos  de  creer  con  el  profesor  Peter,  que 
sucede,  porque  se  ha  colocado  el  organismo  del  febricitante  en  estado 
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mas  proximo  a la  salud,  y se  ha  traido  su  temper atura  mas  cerca  de 
la  normal;  es  decir,  bajo  la  temperatura,  por  haber  mejorado  el  en- 
fermo.» 

Lo  mismo  podemos  decir  respecto  al  tifus,  fiebre  tifoidea,  y trau- 
matica; pero  en  donde  hemos  visto  sus  grandes  beneficios,  ha  sidoen 
el  paludismo,  sobre  todo  en  la  caquexia,  en  donde  unido  a la  quinina 
y arsenico,  siempre  triunfa.  Estos  enfermos  que  en  cuanto  toman  al- 
gunos  alimentos  se  ponen  angustiosos,  se  quedan  frios,  inundandose 
su  cara  de  gotas  de  sudor  frio,  con  zumbidos  de  oidos,  desvanecimien- 
tos  y vomitos  (producto  de  la  anemia  del  cerebro,  que  la  digestion  es- 
tomacal  aumenta),  encuentran  un  alivio  grandisimo  digeriendo  con 
facilidad  relativa,  en  cuanto  toman  20  6 30  gramos  de  alcohol  despues 
de  la  comida  y reforzando  la  accion  di  los  otros  medicamentos  men- 
cionados  mas  arriba. 

En  la  convalecencia  de  las  enfermedades  graves,  es  vulgarisimo  el 
empleo  de  alcohol  bajo  la  forma  de  vinos  secos  y viejos,  a cuya  cabeza 
colocamos  el  Jerez.  En  las  personas  habituadas  a tomar  por  las  mana- 
nas  6 durante  el  curso  del  dia  alcohol,  sea  bajo  una  forma  u otra  que, 
a consecuencia  de  una  enfertnedad,  tienen  que  suspender  de  pronto 
esta  costumbre,  se  les  observa  inquietos,  nerviosos  y con  la  mayor 
fac  lidad  exaltados  hasta  delirar;  el  remedio  de  todo  esto  esta  en  ad- 
ministrar  el  alcohol,  con  lo  cual  recuperan  la  calma,  quedando  en  me- 
jores  condiciones  para  defender  su  organismo  de  los  avances  de  su 
enfermedad.  Tengase  presente  que  no  hablamos  de  los  alcoholizados, 
pues  en  estos  es  el  delirium  tremens  el  que  agrava  su  estado,  y aunque 
su  remedio  este  en  el  alcohol,  siempre  hay  que  anadirle  algun  otro 
medicamento,  para  triunfar  pronl  amente  de  tan  grave  complicacion  y 
debemos  suprimir  su  empleo  lenta  y progresivamente. 

SEGUNDA  PARTE 

CAPITULO  I 

ALCOHOLISMO  EN  GENERAL 

Llegamos  al  estudio  de  esa  enfermedad  que  podemos  llamar  so- 
cial, por  el  numero  tan  grande  de  victimas  que  lleva  hechas,  pertene- 
ciendo  estas  a todas  las  clases  de  la  sociedad,  desde  la  mas  elevada  a la 
mas  humilde;  aunque  el  mayor  numero  pertenezca  a la  clase  obrera, 
no  solamente  por  la  cantidad  de  alcohol  que  consume,  sino  mas  prin- 
cipalmente  por  su  peor  calidad;  pues  las  clases  mas  acomodadas  pue- 
den  pagar  licores  y vino  de  mas  precio,  en  que  el  alcohol  que  contie- 
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nen  es  etilico,  y los  jornaleros,  en  cambio,  pueden  proporcionarse  a 
bajo  precio,  vinos  y licores,  cuya  base  es  el  alcohol  industrial  muy 
barato.  Esta  enfermedad  se  llama  alcoholismo,  y para  su  estudio  he- 
mos  adoptado  el  metodo  expositivo  seguido  por  Charcot,  Bou- 
chard y Brissaud  en  su  tratado  de  Medicina.  Designamos  con  es'te 
nombre  a la  intoxicacion  que  el  hombre  puede  sufrir  por  el  alcohol 
en  sustancia  6 contenido  en  los  liquidos  llamadas  bebidas  espiri- 
tuosas. 

Ya  hemos  dicho  al  ocuparnos  de  la  terapeutica  del  alcohol,  que 
aunque  el  alcohol  absoluto,  convenientemente  debilitado,  y los  vinos, 
cervezas  y sidra,  pueden  llegar  despues  de  un  abuso  muy  prolongado 
a producir  el  alcoholismo;  lo  general  es  que  produzcan  la  embriaguez, 
sin  pasar  de  aha,  es  decir,  sin  pasar  de  una  intoxicacion  aguda  repeti- 
da  y sin  gran  intensidad,  y,  en  cambio,  hay  alcoholes,  corno  el  amilico 
y los  demas  industriales,  (al  alcohol  etilico,  no  se  le  designa  como  a 
tal)  y licores  como  el  de  ajenjos,  que  al  abusar  de  ellos,  a veces  a la 
primera  vez,  dan  lugar  al  desarrollo  de  esta  temible  enfermedad,  al- 
guna  vez  sin  que  el  individuo  se  liaya  embriagado. 

Lo  prueba  perfectamente  la  estadistica,  arrojando  cifras  duplica- 
das  y hasta  triplicadas  de  alcoholizados  en  los  palses  del  Norte  en  que 
no  prospera  la  vid,  sobre  los  habitantes  del  Mediodla  de  Europa,  en 
que  se  elabora  una  cantidad  tan  grande  de  vino,  as!  como  la  experi- 
mentacion  en  los  animates,  en  los  cuales  el  alcohol  etilico  y los  vinos 
secos  y mas  alcoholizados  dan  lugar  a la  embriaguez,  y los  alcoholes 
industriales,  y sobre  todo  el  ajenjo,  desarrollan  el  cuadro  sintomato- 
logico  completo  del  alcoholismo  con  6 sin  la  embriaguez. 

Por  desgracia,  como  indicabamos  mas  arnba,  el  alcoholismo  se 
desarrolla  en  todo  el  mundo,  y lo  mismo  se  le  observa  en  la  culta  Ale- 
mania  que  en  la  grave  Albion;  en  la  pobladlsima  China,  que  en  los 
reinos  microscopicos  del  centro  de  Africa:  alii  donde  hay  una  familia 
humana,  alii  existe  un  alcoholizado.  Muchas  son  las  causas  del  consu- 
mo  del  alcohol  que  son  comunes  6 similares  a las  que  dijimos  al  ocu- 
parnos del  vino. 

El  desgraciado,  el  arruinado,  el  pobre  siempre  ha  buscado  el  me- 
dio de  olvidar  durante  un  tiempo  mas  6 menos  largo  sus  desdichas  y 
de  proporcionarse  un  estado  pasajero  de  ensueno  mas  6 menos  alegre> 
y le  ha  encontrado  en  este  funesto  llquido,  tan  abundante,  que  en  cual- 
quier  parte  en  que  lo  busque  lo  puede  adquirir,  y despues  el  mal 
ejemplo,  el  habito  que  en  seguida  se  adquiere  le  han  hecho  avanzar 
mas  y mas  en  esta  senda  de  perdicion  y de  ruina. 

Hay,  por  otra  parte,  individuos  que  se  veil  arrastrados  fatalmente 
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a la  embriaguez  por  enfermedad,  como  sucede  al  dipsomaniaco,  que 
en  ocasiones  muestra  una  grandisima  repugnancia  por  el  alcohol,  y en 
otras,  por  el  contrario,  es  tal  su  insaciable  sed,  que  le  busca  y le  bebe 
aunque  este  mezclado  con  excrementos,  como  le  sucedia  a uno  de  nues- 
tros  enfermos,  el  cual,  habiendose  apercibido  de  que  un  enfermero  ha- 
bia vertido  el  sobrante  (alcohol)  de  una  cocinilla  economica  en  un  vaso 
de  noche  en  que  habia  orines  y esputos  suyos,  en  cuanto  le  dejo  solo 
aquel,  se  lo  bebio  todo  con  la  moyor  avidez,  adquiriendo  una  dispep- 
sia  gastrica  que  costo  mucho  trabajo  combatir,  vomitando  muchas  ve- 
ces  al  solo  recuerdo  de  lo  que  habia  hecho. 

Hay  individuos  que  soportan  grandes  cantidades  de  alcohol  sin  que 
den  la  menor  muestra  de  embriaguez,  y otros,  por  el  contrario,  como 
ya  hemos  dicho  antes,  que  en  cuanto  lo  prueban  se  embriagan  y deli- 
ran,  demostrando  la  observacion  que  el  hombre  cuanto  mas  sano  y 
bien  constituido  esta,  mejor  soporta  la  accion  del  alcohol,  y cuanto 
mas  debil,  y sobre  todo  neurosicc  sea,  menos  cantidad  puede  soportar. 
La  herencia,  por  otra  parte,  crea  un  estado  especial  con  tendencia  al 
uso  y al  abuse  de  esta  substancia. 

Yo  conozco  a una  familia  en  quien  el  abuelo,  J.  M.,  fue  bebedor 
de  vino,  que  se  embriagaba  con  frecuencia;  de  cuatro  hijos  que  tuvo, 
tres  varones  y una  hembra,  todos,  sin  excepcion,  beben  y se  embria- 
gan a menudo  (excepcion  del  mayor,  B.  M.,  de  quien  nos  ocuparemos 
en  los  casos  clinicos  del  alcoholismo),  y de  diez  nietos  que  viven,  na- 
cidos  del  matrimonio  de  los  tres  varones  (pues  la  hembra  permanece 
celibe),  dos,  que  son  mayores,  tienen  aficion  decididaal  aguardiente  y 
al  vino,  hasta  el  punto  de  haber  asistido  como  medico  al  de  mas  edad, 
de  22  anos,  por  dos  veces,  un  ataque  de  delirio  alcoholico. 

En  la  toxicidad  de  los  alcoholes  de  la  serie  que  hemos  llamado 
mono-atomica,  hay  muchas  gradaciones,  pero  las  experiencias  hechas 
en  los  animales  y anotaciones  recogidas  en  el  hombre,  son  insuficien- 
tes  hasta  ahora  para  establecer  una  escala  bien  probada. 

El  Dr.  Magnan  sostiene  que  el  absynthium  6 su  aceite  esencial,  es 
el  que  da  origen  a los  ataques  epilepticos  de  los  que  abusan  del  l cor 
de  ajenjos.  No  obstante,  nosotros  hemos  asistido  a dos  alcoholizados 
que  padecian  convulsiones  epileptoideas,  cuando  abusaban  del  aguar- 
diente uno  y del  vino  otro,  y tenemos  seguridad  de  que  nunca  habian 
probado  el  ajenjo,  y el  primero  no  le  conocia  siquiera;  verdad  es  que, 
aunque  las  convulsiones  tenian  el  tipo  de  epilepticas,  no  encajaban  en 
el  sindrome  clinico  epilepsia,  por  eso  las  hemos  llamado  convulsiones 
epileptoideas. 

El  alcoholismo  se  divide  en  agudo  y cronico,  segun  que  el  toxxco 
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obra  por  vez  primera  sobre  nuestro  organismo  6 por  varias  veces, 
siempre  que  haya  mediado  de  una  a otra  vez  bastante  tiempo  para  que 
haya  sido  eliminado  de  la  economia,  sin  dejar  vestigios  ;de  su  paso  6 
intoxica  a individuos  que  ya  han  abusado  del  alcohol  y han  quedado, 
por  decirlo  asi,  impregnados. 

CAPITULO  III 
ALCOHOLISMO  agudo 

Yaria  segun  la  cantidad  y calidad  de  la  substancia  absorbida  y 
segun  el  modo  de  ser  del  que  se  embriaga.  Charcot  (obra  citada)  ad- 
mite  tres  grados. — Primer  grado:  es  la  embriaguez  (forma  transito- 
ria),  y no  es  mas  que  la  hem  os  descrito  al  ocuparnos  de  los  efectos  del 
alcohol  absoluto  6 etilico,  forma  benigna,  digamoslo  asi  que  no  deja 
vestigios  de  su  paso. — Segundo  grado:  predominan  los  fenomenos 
consecutivos  a la  embriaguez  (gastro-hepatitis  de  los  bebedores). — 
Tercer  grado:  ofrecen  gran  intensidad  los  sintomas  6 trastornos  ner- 
viosos,  pudiendo  sobrevenir  la  muerte.  La  embriaguez,  en  este  caso, 
como  en  la  descrita  anteriormente,  depende  de  una  perturbacion  fun- 
cional  de  las  celulas  de  la  capa  cortical  gris  del  cerebro  y de  la  medu- 
la,  por  los  trastornos  que  se  producen  en  la  nutrition  de  estas  ce  - 
lulas. 

Por  no  repetir  conceptos,  no  seguimos  relatando  sintomas  ya  des- 
critos  anteriormente,  dejando  sin  description  los  otros  dos  grados  de 
esta  division,  haciendo  observar  solo  que  los  trastornos  agudos  son 
mas  intensos  y dejan,  desde  luego,  mas  vestigios  y complicaciones 
cuando  el  alcohol  ingerido  por  el  individuo  no  es  etilico,,  que  cuando 
lo  es  6 es  el  vino  el  agente  toxico.  Segun  Charcot,  60‘ centilitros  de 
alcohol  ingeridos  en  nuestra  economia  producen  la  muerte.  Tardieu 
refiere  el  caso  de  un  individuo  que  fallecio  a las  diez  y seis  horas  de 
haber  bebido  de  60  a 70  centilitros  de  alcohol.  Nosotros,  en  el  ano 
1894,  presenciamos  la  muerte  de  un  hombre  de  cincuenta  y cuatro 
anos,  a las  ocho  horas  proximamente  de  haberse  bebido  un  litro  de 
aguardiente  de  Chinchon  de  unos  26°.  En  la  autopsia  se  hallo  en  su 
estomago  muy  cerca  de  30  centilitros  de  aguardiente  mezclado  con 
jugo  gastrico.  Tanto  el  estomago,  como  los  intestinos  delgados  y el 
higado,  eran  asiento  de  una  congestion  enorme,  y el  cerebro  y sus  me 
ninges,  fuertemente  inyectados,  eran  asiento  de  una  gran  congestion 
con  hemorragias  puntiformes  numerosisimas.  La  medula  y sus  menin- 
ges estaban  menos  inyectados  que  el  cerebro  y las  suyas. 
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Este  individuo  se  habia  embriagado  pocas  veces  y con  largos  in- 
tervals de  una  a otra  vez,  haciendo  mas  de  un  ano  que,  no  solo  no  lo 
habia  heclio,  sino  que  solamente  habia  bebido  en  pequena  cantidad  de 
vino  en  las  comidas.  Este  hombre,  despues  de  mostrarse  excitado,  ha- 
blador  e insultador,  cayo  al  suelo,  estando  de  pie,  corao  heridopor  un 
rayo,  quedando  insensible,  inmovil  y sin  conocimiento,  con  un  coma 
profundo  sin  sacudidas,  hasta  momentos  antes  de  fallecer;  la  respira- 
cion  era  ester torosa  y cada  vez  mas  lenta;  la  piel  tibia  y con  frio,  ex- 
cepcion  en  la  cabeza,  en  donde  se  notaba  mucho  calor;  se  orino  y de- 
feco  a los  pocos  momentos  de  quedar  sin  conocimiento.  Existe  un  es- 
tado  intermedio  entre  este  alcoholismo  y el  que  vamos  a describir  con 
el  nornbre  de  alcoholismo  cronico,  que  nosotros  Uamaremos  sub-agu- 
do  y que  daremos  mejor  a conocer  por  medio  de  algun  caso  clinico, 
cuando  nos  ocupemos  del  tratamiento  y que  distinguiremos  diciendo 
que  es  la  prolongacion  del  alcoholismo  agudo  en  todos  6 en  parte  de 
sus  sintomas,  paro  sin  llegar  nunca  a la  lesion  de  tejidos;  es  decir,  es- 
tando constituido  solamente  por  perturbacionos  funcionales. 

CAPITULO  III 

ALCOHOLISMO  CRONICO 

La  repeticion  de  dos:s  exageradas  de  alcohol  tomadas  a diario  6 con 
intervalos  no  muy  sepax-ados,  en  una  palabra,  el  vicio  6 habito  de  al- 
coholizarse,  dan  lugar  en  nuestra  economia  a desordenes  locales  y ge- 
nerates que  designamos  con  el  nornbre  de  alcoholismo  cronico.  Pocos 
individuos  dejan  de  presentar  algunos  de  los  sintomas  que  hemos  des- 
crito  al  ocuparnos  de  la  intoxicacion  aguda;  algunos,  sin  embargo, 
por  sus  habitos  de  intemperancia  y por  una  gran  tolerancia  pasajera 
6 temporal,  no  han  tenido  manifestaciones  agudas  y llegan  de  un  mo- 
do  insidioso  y lento  al  periodo  mas  avanzado  del  alcoholismo  cronico. 

En  estos  sujetos,  una  lesion  visceral  grave,  la  cirrosis  hepatica, 
por  ejemplo,  es  el  primer  sintoma  que  da  a conocer  una  intoxicacion 
de  larga  fecha,  y la  mayor  parte  de  las  veces  mremediable,  aunque 
nosotros  seguimos  creyendo  siempre  que  la  causa  de  suceder  esto, 
consiste  en  muchos  casos  en  la  clase  de  alcohol  que  se  haya  consumi- 
do,  perteneciendo  al  vino  y a su  alcohol  las  manifestaciones  francas 
de  excitacion  y exaltacion  de  las  facultades  intelectuales  y afectivas 
con  delirio,  necesitando  abusar  mucho  para  llegar  al  delirium  tremens 
y las  lesiones  de  los  vasos  y viscerales;  y a los  demas  alcoholes,  y muy 
especialmente  al  amilico,  las  formas  larvadas,  mas  prontas  y mas 
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graves,  hasta  erapleando  pocas  cantidades;  sucediendo  a veces,  sin  que 
haya  habido  delirio  alcoholico  y en  alguna  ocasion,  hasta  en  una  pri- 
mera  y unica  intoxicacion. 

Por  lo  menos,  nosotros  podemos  presentar  un  caso,  en  que  a la  in- 
gestion de  una  fuerte  cantidad  de  un  licor  compuesto  con  un  alcohol 
industrial  (segun  confesion  del  mismo  licorista),  en  un  individuo  mo- 
rigerado  y que  nunca  se  habia  embriagado,  siguio  un  estado  de  dis- 
gusto  y ansiedad  extrema,  con  calambres  y hormigueo  en  todo  el 
cuerpo,  nauseas  y vomitos  biliosos,  sed  vivisima,  debilidad  estrema 
de  las  piernas  que,  anadida  al  mareo  y vertigos  que  el  individuo  ex- 
perimentaba,  le  imposibilitaban  para  tenerse  en  pie;  palpitaciones 
cardiacas,  con  una  postracion  tan  grande,  que  llego  a inspirar  temo- 
res  de  que  pudiera  perder  la  vida;  dolores  violentos  de  cabeza,  como 
si  le  comprimieran  el  craneo  con  un  casco  de  hierro  muy  apretado. 
Este  alarmante  cuadro  sintomatologico  desaparecio  a las  pocas  horas; 
pero  a los  dos  dias  se  le  presento  una  neuritis  alcoholica,  cuya  des- 
cripcion  de  sintomas  no  hago  aqui,  por  no  repetir  lo  que  adelante  he- 
mos  de  decir. 

En  el  envenenamiento  cronico,  todos  los  sistemas  y aparatos  suelen 
estar  atacados  por  el  alcohol  y saturados,  siendo  tan  grande  y general 
su  impregnacion,  que  produce  una  verdadera  onfermedad  diatesica. 

Todos  los  sintomas  observados  en  la  intoxicacion  alcoholica  aguda, 
aparecen  en  la  forma  cronica,  pero  mas  reforzados  e intensos.  Todas 
las  visceras  pueden  ser  atacadas,  pero  hay  que  reconocer  que  las  pre- 
feridas  son  el  higado  y el  cerebro,  y de  aqui  que  nuestro  compatriota 
Dr.  D.  Rafael  del  Valle,  en  un  magistral  trabajo  sobreel  alcoholis- 
mo  cronico,  publicado  en  el  ano  1896  en  la  Iievistn  de  Medicina  y Ci- 
rugia  Practicas,  que  se  publica  en  Madrid,  admite  dos  formas  princi- 
pals en  el  alcoholismo  cronico:  la  digestiva  y la  nerviosa,  y dentro 
de  ellas  otras  subformas;  asi  en  la  digestiva,  la  gastro -intestinal  y la 
hepatica,  y en  la  nerviosa,  la  central  y la  periferica. 

Por  lo  que  hace  relacion  al  aparato  digestivo,  hemos  de  tener  pre- 
sente  que  su  lesionamiento  reconoce  las  mismas  causas  que  en  el  al- 
coholismo agudo,  aunque  mas  continuas;  la  simple  irritacion,  se  con- 
vierte  en  inflamacion  al  contacto  repetido  del  alcohol,  sobreviene  la 
perdida  del  apetito  y se  presentan  los  vomitos;  la  lengua,  boch  y fa- 
ringe,  presentan  su  mucosa  rojiza  y,  descamada.  asi  como  el  esofago; 
hay  sed  vivisima,  las  secreciones  se  alteran  y hay  agrios  con  ardor  de 
estomago.  Si  la  gastritis  se  hace  muy  intensa,  puede  dar  lugar  a la 
forma  ulcerosa  con  hematemesis  6 hacerse  flegmonosa  y supurada; 
aunque  todos  sabemos  que  esta  forma  es  muy  rara,  sea  la  que  quiera 
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la  causa  que  la  motivo.  Las  dimeusiones  del  estomago  pueden  conser- 
varse  las  naturales  6 disminuir  por  retraccion  de  sus  paredes  en  el 
bebedor  de  alcohol  fuerte,  estando  en  ayunas  6 sufrir  dilatacion  en  los 
bededores  de  grandes  cantidades  de  vino,  cervezas  y sidra.  Tal  suce- 
dia  en  uno  de  nuestros  clientes,  cuyo  estomago  soporto  en  una  ocasion 
doce  cuartiltos  de  vino  que  llevaba  en  una  bota,  como  regalo  para  un 
amigo  suyo,  y que,  por  apuesta,  queria  introducir  en  Madrid  sin  pa- 
gar  los  dereclios  de  consumos,  lo  que  de  ese  modo  consiguio  a la  vista 
del  guarda  6 empleado  de  dichos  consumos.  En  los  casos  tipicos,  las 
paredes  del  estomago,  engruesan  por  induracion;  y la  mucosa  se  plie- 
ga  en  sentido  longitudinal,  ofreciendo  el  aspecto  del  llamado  estomago 
de  columnas,  desapareciendo  los  pliegues  con  dificultad  por  la  trac- 
cion,  en  la  misma  mucosa  se  hallan  de  trecho  en  trecho  eminencias 
que  corresponden  a dilataciones  quisticas  6 a polipos  glandulares  y fi- 
brosos,  pudiendose  hacer  ver  la  existencia  de  poli-adenomas.  Esta  di- 
latacion estomacal  observada,  como  es  natural,  en  las  autopsias,  con 
los  caracteres  antes  dichos,  ataca  solamente  a aquellos  individuos  mi- 
mados  por  la  fortuna,  que,  a mas  de  ser  gastronomos,  abusan  de  los 
vinos  y licores,  haciendo  una  vida  sedentaria.  Los  pobres  suelen  beber 
el  alcohol  como  ayuda  y suplemento  de  los  alimentos;  y cuando  acci- 
dentalmente  pueden  tomar  mas  cantidades  de  alimentos,  asi  lo  hacen, 
sin  por  eso  dejar  el  habito  adquirido  de  beber  el  alcohol;  creyendo 
que  asi  remedian  de  una  vez  su  necesidad,  y lo  que  consiguen  es  hacer 
trabajar  demasiado  al  estomago,  perturbando  mas  y mas  sus  funcio- 
nes,  y si  repiten  esto  muchas  veces,  llegan  tambien  a la  dilatacion  es- 
tomacal ya  descrita. 

La  forma  ulcerosa  del  estomago,  se  diferencia  de  la  ulcera  tipica 
de  Cruveilhier,  en  la  intensidad  del  dolor,  en  su  gran  numero  y 
poca  profundidad  y en  que  en  la  alcoholica,  cuando  hay  hematemesis. 
es  en  pequtna  cantidad  casi  siempre,  siendo  la  sangre  mas  viva,  mas 
roja,  y ademas  que  en  la  dispepsia  alcoholica  siempre  se  observan  los 
vomitos  de  un  liquido  que  forma  hilos  y espuma,  con  amargor  de  boca, 
seguidos  casi  siempre  de  golpes  de  tos,  violentos  y fuertes,  con  con- 
gestion facial  y ocular;  y los  vomitos  de  la  ulcera  de  estomago,  son  de 
alimentos  biliosos  y con  sedimentos  como  de  posos  de  cafe.  Siempre 
que  el  estomago  es  asiento  de  perturbaciones  funcionales  y lesiooes 
como  las  descritas  anteriormente,  el  higado,  da  muestras  de  padecer 
con  mas  6 menos  intensidad  6 por  lo  menos,  fijandonos  bien  en  el  en- 
fermo,  podemos  apreciar  un  tinte  sub-icterico  marcado,  sensacion  de 
peso  en  el  hipocondrio  derecho,  y sus  excrementss  de  color  blanque- 
cino,  por  estar  desprovistos  de  la  materia  colorante  de  la  bilis,  nos  in- 
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dican  que  hay  insuficiencia  funcional  por  parte  del  higado,  como  pri 
mera  complicacion  por  contribuir  los  dos  organos  a la  funcion  de  la 
digestion  perturbada.  Aparte  de  esto,  el  higado  puede  ser  atacado  de 
preferencia,  dando  lugar  a la  sub-forma  hepatica  que  ya  antes  indica- 
mos  y de  la  cual  vamos  a ocuparnos. 

Laennec  dio  el  nomdre  de  alcoholica,  a la  cirrosis  atrofica,  que 
se  observa  en  los  alcoholizados:  pero  los  adelantos  cientificos  nos  han 
demostrado  que  existe  una  cirrosis  alcoholica,  que  puede  ser  liiper- 
trofica,  y desde  entonces,  designamos  a esta  clase  de  alteraciones,  que 
el  higado  sufre  con  el  nombre  de  Cirrosis  alcoholicas  venosas,  indi- 
cando  los  dos  caracteres  fundamentales  del  proceso;  el  uno  etiologico 
y el  otro  patogenico  etiologico.  Partiendo  de  la  base  de  que  es  el  al- 
cohol su  causa  productora,  es  natural  creer  que  esta  cirrosis  se  des- 
arrolla  en  la  juventud  y edad  adulta  que  es  cuando  se  usa  y abusa  del 
alcohol,  y mas  en  el  hombre  que  en  la  mujer;  y al  mismo  tiempo  po- 
driamos  afirmar,  que  en  la  niiiez  no  se  presentaria  esta  enfermedad, 
si  la  clinica  no  nos  hubiera  demostrado  que,  aunque  menos  frecuente, 
tambien  se  le  observa  en  los  ninos  si  bienen  menor  proporcion,  Bar- 
low,  de  Londres,  cita  el  caso  de  un  nino  a quien  se  daba  desde  la  edad 
de  seis  meses,  dos  cucharadas  grandes  diarias  de  cerveza  fuerte  y des- 
de loo  nueve  meses  una  cucharadita  de  ginebra,  el  cual  murio  a los  diez 
y ocho  meses,  siendo  su  higado  un  tipo  de  « hobnailed  liver*.  En  los  pai- 
ses  del  Norte,  se  da  a los  ninos  con  frecuencia  alcohol  y en  nuestro  pais 
hay  muchas  familias  que  tienen  la  funesta  costumbre  de  dar  a los  ni- 
nos pequenines  vino  y pan  mojado  en  aguardiente.  Segun  Lance- 
reaux,  ^>n  atacados  de  preferencia  de  esta  cirrosis  los  bebedores  de 
vino  en  grandes  cantidades,  de  6 a 8 y 10  litros  diarios.  Existen  mu- 
chos  cirrosicos  alcoholicos  que  no  se  los  ha  visto  nunca  embriagrdos, 
coexistiendo  con  esta  lesion  los  vomitos  matutinos  de  pituita,  el  insom- 
nio  y pesadillas  nocturnas,  con  los  temblores  de  manos,  la  anestesia 
hasta  la  media  pierna,  quejandose  al  mismo  tiempo  de  frialdad  en  los 
pies  y de  la  sensacion  de  acorchamiento  en  los  antebrazos,  que  Lan- 
cereaax  llama  el  vinismo,  para  distinguirle,  6 por  oposic  on  a la  hi- 
perestesia  de  los  bebedores  de  esencias  y en  particular  de  ajenjo.  Cy  r, 
de  505  casos  que  de  cirrosis  recogio,  atribuye  170  al  abuso  de  los  li- 
cores. 

En  Inglaterra  el  higado  cirrotico  de  granulaciones  gruesas,  se  lla- 
ma «gin  drinkerliver*,  higado  de  los  bebedores  de  Ginebra.  Los  pri- 
meros  sintomas  que  aparecen  corresponden  a los  trastornos  gastricos 
de  que  ya  hemos  hablado,  y alternativas  de  diarrea;  el  enfermo  tiene 
hambre  falsa  en  ayunas,  que  se  convierte  en  aversion  y repugnancia 
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a los  alimeutos  en  cuanto  los  ve;  enflaquece  mucho,  la  piel  tiene  color 
terroroso,  apareciendo  varices  capilares  en  las  mejillas;  el  dolor  en  la 
region  hepatica  es  gravativo  y suele  acompanarse,  como  en  la  hepati- 
tis, de  dolor  en  el  hombro  derecho.  Suele  haber  color  sub-icterico  en 
las  conjuntivas.  El  vientre.se  pone  timpanico  y aparece  la  ascitis,  sien 
do  precedida  por  los  edemas  en  las  extremidades  inferiores,  llamado 
por  eso  preascitico.  La  orina  es  escasa  y de  un  color  anaranjado  6 mo- 
renuzco,  conteniendo  urobilina  en  gran  cantidad;  es  tambien  frecuen- 
te  la  glicusuria  alimenticia  en  este  liquido;  la  urea  puede  oscilar  entre 
36  y 42  gramos  por  litro  de  orina  cuando  la  cirrosis  es  hipertro 
fica,  pues  en  la  forma  atrofica  disminuye  hasta  un  7 a 10  gramos  por 
litro. 

Las  lesiones  que  produce  la  ascitis  son  intra-hepaticas,  invadiendo 
los  origenes  6 el  tronco  de  la  vena  porta,  6 de  naturaleza  peritoneal, 
pudiendo  la  pileflebitis  adhesiva  llegar  a obturar  la  vena  porta,  en 
cuyo  caso  la  ascitis  es  rapidisima  y grande,  y,  por  el  contrario,  hasta 
la  peritonitis  tuberculosa  proporcionaria  un  pequeno  aumento  de  la 
ascitis.  El  bazo  adquiere  a veces  un  aumento  treinendo.  Por  la  percu- 
sion  y palpacion  llegamos  a observar  una  dureza  y pequenez  del  higa- 
do  en  la  forma  atrofica  y un  aumento  grando  en  la  hipertrofica  alco- 
holica.  El  pronostico  es  gravisimo,  sobre  todo  cuando  la  ascitis  ha 
heclio  su  presentacion  en  la  forma  atrofica,  pues  en  la  hipertrofica  es 
menos  grave. 

La  Anatomia  Patologica  de  las  cirrosis  alcoholicas  venosas,  deja 
ver  lesiones  multiples  del  higado.  Su  tarnano,  excepcion  de  los  pocos 
casos  de  la  forma  hipertrofica,  es  pequeno  hasta  representar  fa  tercera 
parte  de  su  volumen,  predominando  la  atrofia  en  el  lobulo  izquierdo; 
su  color  es  moreno  unas  veces,  y otras  de  color  grisaceo  6 apizarrado. 
La  superficie  esta  llena  de  granulaciones  pequeiias  como  granos  de 
mijo  en  ocasiones,  y en  otras  pueden  llegar  al  tarnano  de  un  garbanzo 
gordo.  Es  tan  duro  el  tejido  del  higado,  que  resiste  a la  accion  de  la 
una,  y cuando  se  corta  con  un  cuchillo  ofrece  resistencia  de  ternilla  6 
cartilago;  el  corte  deja  una  superficie  jaspeada  a dos  colores,  gris  ro- 
sado  dispuesto  como  en  anillos,  y el  otro  amarillo  rojizo,  amarillo 
claro  6 verduzco,  forma  islotes  redondos  y encerrados  por  el  tejido 
esclerosado.En  la  autopsia  se  encuentran  tres  variedades:  cirrosis  mul- 
tilobulares  de  granulaciones  gruesas  separadas  por  franjas  anchas,  de 
tejido  fibroso;  cirrosis  mono-lobulares  de  granulaciones  finas,  milia- 
res,  sembradas  en  medio  de  manchas  fibrosas  uniformes,  y cirrosis 
hipertrofica  alcoholica,  en  que  el  higado  llega  a pesar  dos  y tres  kilo- 
gramos,  de  color  gris  amarillento,  6 amarillento  rosado,  de  granula- 
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oiones  finas,  dando  al  corte  una  coloracion  uniforme  y un  aspecto 
compacto  y granuloso . En  la  cavidad  abdominal  hay  serosidad  y el 
bazo  se  halla  aumentado  de  volumen;  en  cambio,  el  intestino  delgado 
esta  como  aplanado  contra  el  raquis  y disminuido  de  calibre  y de  lon- 
gitud. 

El  tronco  y seno  terminal  de  la  vena  porta  suelen  estar  ensancha- 
dos  a consecuencia  de  la  endo  y peri-flebitis  que  han  engrosado  sus 
paredes;  hay  casos,  comoya  citamos  anteriormente,  en  que  la  porta  se 
ha  encontrado  obturada  a causa  de  trombosis  y pileflebitis  adhesiva. 
Tambien  se  ven  las  varices  esofagicas  en  el  tercio  inferior  del  esofa- 
go,  y en  su  porcion  de  union  con  el  cardias,  rodeandole  como  con 
una  corona.  Para  no  ser  difuso,  diremos  solo  dos  palabras  respecto  al 
examen  histologico  del  tejido  cirrosico  del  higado.  El  tejido  escleroso 
es  un  tejido  conjuntivo  fibrilar  con  mas  6 menos  nurnero  de  celulas 
fusiformes  6 re  iondas,  que,  siguiendo  su  evolucion  natural,  pasa  al 
estado  He  tejido  fibroso  adulto,  muy  retractil,  por  el  gran  nurnero  de 
fibras  elasticas  que  le  furman,  conservando  solo  algunas  celulas  pla- 
nas  del  tejido  conjuntivo  y restos  con  algunas  celulas  (todavia  distin- 
tas)  hepaticas,  que  se  reconocen  por  su  forma  puliedrica  y por  las  gra- 
nulaciones  grasas  y pigmentarias  que  contienen. 

Por  lo  que  respecta  a la  laringe,  es  raro  el  alcoholico  que  no  tiene 
la  voz  ronca  y gutural,  que  llega  en  algunos  hasta  la  afonia,  y que  se 
conoce  con  el  nombre  de  «cat,arro  de  los  bebedores*. 

Los  pulmones,  participando  de  la  debilidad  toxica  de  que  todos  los 
organos  del  alcoholizado  se  resienten,  se  hallan  en  condiciones  favo- 
rables  para  el  cultivo  bacilar  tuberculoso,  agravado  por  la  degenera- 
cion  que  sus  vasos  han  de  sufrir. 

En  el  corazonse  observa  la  sintomatologia  propia  de  la  miocardi- 
tis  esclerosa,  mas  bien  consecutiva  a las  lesiones  de  los  vasos  arteria- 
les  producidas  por  el  alcohol.  En  cambio  el  aparato  valvular  funcio- 
na  bien. 

Aunque  Lancereaux,  con  su  gran  autoridad  en  esta  materia, 
no  admite  el  ateroma  arterial  de  causa  alcoholica,  la  mayor  parte  de 
los  observadores  no  solo  le  admiten,  sino  que  creen  es  tan  comun, 
que  debemos  fijarnos  en  su  estudio  para  averiguar  la  parte  que  co- 
rx-esponde  al  alcohol  en  su  produccion.  D u c 1 6 s , no  obstante,  ha  no- 
tado  que  de  52  autopsias  de  alcoholicos  que  ha  hecho,  en  25  casos  esta- 
ba  intacto  el  sistema  arterial,  y en  los  otros  27  habia  placas  amarillen- 
tas  poco  prominentes  en  la  tunica  interna,  y cree  que  estas  son  estea- 
tosicas  y no  ateromatosas.  • 

De  todos  modos,  mas  adelante  encontraremos  datos  que  nos  pro- 
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baran  estar  en  lo  cierto,  los  que  creen  frecuente  el  ateroma  arterial  de* 
causa  alcoholica.  La  pileflebitis  adhesiva  que  ya  encontramos  en  la 
porta  de  los  cirrosicos,  reconoce  por  causa,  el  paso  del  alcohol  por  esa 
vena. 

Lallemand,  Daroyy  Perrin,  sostienen  que  la  orina  tiene  alcohol. 
Tiedemann y Guielin  creen  lo  contrario.  Ernst  Bumon manifiesta 
que  la  orina  lleva  azucar  con  intermitencias,  y por  poeo  tiempo,  enel 
delirium  tremens.  Bernabei  ha  encontrado  reducida  a la  tercera  parte 
de  la  normal,  la  cantidad  de  azoe  eliminado  por  la  orina  de  tres  alco- 
holicos;  y dice  que  en  el  acido  urico  se  hallan  indicios  imponderables 
y disminucion  de  la  creatinina. 

La  participation  del  rinon  como  lesionado  en  el  alcoholismo  cro- 
nico,  es  muy  variable,  segun  el  clinieo  participe  de  la  creencia  de  que 
el  ateroma  arterial  alcoholico  es  frecuente  6 no,  pero  es  innegable,  se- 
gun ha  probado  F ormand,  que  el  rinon  es  atacado  a veces  por  el  al- 
cohol bajo  una  forma  especial,  que  llama  rinon  en  lomo  de  cerdo, 
debida  a la  congestion  venosa  cronica,  teniendo  dos  variedades,  una 
edematosa  y la  otra  cianotica. 

Como  es  innegable  tambien  que  el  alcohol  es  ligeramente  diureti- 
co,  en  mayor  escala  en  los  beb&dores  de  vino,  por  la  gran  cantidad  de 
liquido  que  ingieren. 

El  aparato  genital  del  alcoholizado  cronico  sufre  perturbaciones 
graves,  existiendo  con  frecuencia  la  anafrodisia  e impotencia,  y en 
casos  excepcionales  se  ha  observado  la  atrofia  testicular.  En  la  mujer 
se  perturba  6 desaparece  el  periodo  menstrual. 

Sistemci  nervioso. — For  mu  ncrviosa  del  alcoholismo  cronico  del  Doc- 
tor Valle. — Se  disputan  la  importancia  de  los  sintomas  nerviosos  con 
los  de  la  forma  digestiva  en  el  alcoholismo  cronico,  asi  como  su  apa- 
ricion  mas  pronta.  No  obstante,  los  ultimos  hay  que  reconocer  que  son 
mas  constantes,  apareciendo,  como  hemos  visto,  con  cierta  indepen - 
dencia  en  la  cirrosis  hepatica  alcoholica. 

Cuando  recae  en  individuos  de  escaso  desarrollo  intelectual  6 con 
instintos  pervertidos,  6 con  ambas  condiciones  a la  vez,  resulta  que, 
lo  que  es  causa  predisponente  del  vicio  de  la  embriaguez,  se  convierte 
en  motivo  de  que  la  intoxication  alcoholica  afecte  de  preferencia  el 
organo  que  ya  se  encontrabo  de  antemano  en  un  estado  de  inferiori- 
dad  funcional,  y de  lugar  a trastornos  mentales  que  se  confunden  con 
los  propios  de  estos  individuos,  siendo  dificil  el  diferenciar  los  que 
ha  producido  el  alcohol,  de  los  que  pertenecen  al  degenerado. 

En  el  alcoholismo  cronico  sobrevienen,  segun  ya  hemos  visto,  las 
hemorragias  meningeas  y cerebrales;  el  alcohol  puede  obrar  directa- 
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mente  sobre  el  tejido  de  la  dura-madre,  produciendo  la  paquimenin- 
gitis  con  sus  falsas  membranas,  que  se  consideran  como  produccion  ti- 
pica  del  alcoholismo  cronico.  La  aracnoides  y pia-madre  se  hallan  mas 
6 menos  gruesas  y con  placas  blanquecinas.  Para  Magn  an,  las  lesio- 
nes  cerebrales  son  irritaciones  cronicas  difusas,  predominando  unas 
veces  la  esteatosis  y el  reblandecimiento  ateromatoso,  patrimonio  de 
la  demencia  cronica  alcoholica;  y otras,  las  lesiones  intersticiales  (es- 
clerosis  de  la  neuroglia  en  la  paralisis  general  progresiva) . No  nay 
lesiones  de  la  medula  y si  generalmente  de  los  nervios  perifericos, 
siendo  la  forma  mas  frecuente  y curable  la  neuritis  especial  (neuritis 
segmentaria  periaxi),  con  persistencia  del  cilindro-eje;  y la  tambien 
frecuente,  grave  e incurable  (aegeneracion  walleriana),  neuritis  en 
que  el  cilindro-eje  se  fracciona  y desaparece,  y la  vaina  nerviosa  que- 
da  ocupada  tan  solo  por  fragmentos  de  mielina.  De  estas  formas  nos 
ocuparemos  con  la  debida  atencion  mas  adelante  y en  parrafo  aparte. 
Hay,  adernas,  desordenes  intelectuales  (delirio  alcoholico,  demencia, 
mania),  motores  y sensitivos.  El  delirio  alcoholico  puede  no  presen- 
tarse,  y cuando  aparece  casi  siempre  es  en  los  degenerados  6 predis- 
puestos  a la  locura. 

Hay  individuos  que  al  sufrir  la  intoxicacion  alcoholica  se  pervier- 
ten  en  su  moral,  se  hacen  tercos  y faltan  a las  conveniencias  sociales, 
aparecen  crueles,  desean  sustraer  lo  que  llama  su  atencion  y hasta  se 
hacen  asesinos:  si  continuan  bebiendo  alcohol  se  hacen  delirantes,  con 
los  sintomas  horribles  del  delirium  tremens  6 con  los  del  delirio  de 
per  secuci  ones,  dominando  casi  siempre  la  forma  melaucolica;  apare- 
cen las  alucinaciones  multiples  e incesantes,  siendo  mas  constantes  las 
visuales,  favoreciendo  su  presentacion  la  obscuridad,  hasta  el  punto 
de  haber  asistido  nosotros,  en  el  manicomio  de  senoras  de  Ciempo- 
zuelos,  a una  pensionista  delirante  alcoholizada,  que  cuando  las  enfer- 
meras  la  dejaban  a obscuras,  veia  siempre  a sus  enemigos  y en  cuanto 
iluminaban  su  habitacion  desaparecian  sus  alucinaciones  visuales. 

Suelen  estos  enfermos  delirar  tambien  sobre  motivos  de  su  profe- 
sion  (delirio  profesional)  mezclados  con  miedos  y terrores.  En  el  ano 
1883  asisti  a D.  M.,  que  habitualmente  abusaba  del  vino,  fuertemente 
encabezado  con  el  espiritu  de  vino,  obtenido  de  la  destilacion  despues 
de  cocida  la  casca  y granilla  del  vino,  y habiendose  excedido  mueho 
mas  una  noche  en  la  cena,  estallo  el  delirio  a las  ocho  horas  precisa- 
mente  de  la  misma  noche.  Dicho  senor  (propietario  6 labrador  acomo- 
dado)  se  figuraba  estar  vendiendo  un  gran  monton  de  cebada  a unos 
marchantes  que  intentaban  engaharle,  y veia  al  mismo  tiempo  una  in- 
numerable piara  de  cerdos  que  se  metian,  uno  a uno,  por  entre  sus 
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piernas  para  comerse  el  grano  del  monton,  derribandole  al  suelo  y te- 
niendo  que  sostener  con  ellos  una  terrible  lucha,  a la  par  <fae  con  los 
marchantes  6 traficantes,  que  tambien  querian  pegarle.  Por  cierto 
que  este  delirio  se  sostuvo  durantes  cuarenta  y ocho  horas  seguidas,. 
cediendo  a una  fuerte  dosis  de  hidrato  de  cloral  con  morfina,  que  le 
produjo  un  sueno  de  quince  horas,  del  cual  desperto  curadoy  sin  con- 
ciencia  de  lo  que  le  habia  sucedido,  ni  de  haber  orinado,  buscando  el 
vaso  de  noche  (segun  costumbre)  y ejecutando  esta  funcion  sin  levan- 
tarse  de  la  cama,  su  esposa  nos  dijo  que  hacia  ya  ahos  que  a la  media 
noche  lo  hacia  del  mismo  modo,  por  pereza.  La  gravedad  del  delirio  es 
variable  y depende  a la  vez  de  la  intensidad  de  la  intoxicacion  y de  la 
predisposicion  del  enfermo.  Bajo  esta  base,  Magnan  divide  estos  en- 
fermos  en  tres  categorias:  primera,  enfermos  que  deliran  y gozan  de 
convalecencia  benigna,  raj ida  y completa;  segunda,  de  convalecencia 
lenta  y recaida  facil;  tercera,  enfermos  predispuestos  a recaidas  fre- 
cuentes  y convalecencia  lenta,  perturbada  por  ideas  delirantes,  que 
ofrecen  en  mayor  6 menor  grado  la  forma  de  delirios  parciales.  El  de- 
lirio de  los  ebriosos  se  acompaha  siempre  de  temblor  muscular  mas  6 
menos  perceptible,  y que  puede  subsistir  durante  el  sueno,  llamandose 
por  esto  delirium  tremens.  Este  temblor  es  especial,  general,  como  on- 
dulante  y es  fibrilar  y distinto  del  temblor  histerico  que  veremos  mas 
adelante;  complica  algunas  veces  el  alcoholismo  cronico.  El  aliento  es 
fetido.  Cuando  el  delirium  tremens  ocasiona  la  muerte,  lo  hace  por 
congestion  del  sistema  nervioso  central  y por  meningitis  aguda. 

La  privacion  subita  del  alcohol  en  individuos  alcoiiolizados  que  se 
sienten  invadidos  de  otra  enfermedad,  puede  dar  lugar  a la  presenta- 
cion  del  delirio  segun  ya  tambien  hemos  indicado.  El  delirio  puede 
terminar  por  curacion  por  el  paso  a otra  forma  y por  terminal’  en  la 
demencia  6 paralisis  general  progresiva,  que  son  incurables,  por  las 
lesiones  cerebrales  que  son  su  causa,  asi  como  de  la  muerte  que  mas 
adelante  sobreviene. 

Antes  de  pasar  mas  adelante,  vamos  a decir  cuatro  palabras  sobre 
la  pretendida  especialidad  del  delirio  alcoholico.  Hay  autores,  que 
creen  que  el  ebrioso  delirante  ha  de  ser  siempre  celomano,  que  se  cree 
engahado  por  su  mujer  6 por  su  querida,  fundandose  en  la  impoten- 
cia  sexual  del  bebedor  (suponiendo  que  sea  siempre  liombre),  que  le 
conduce  en  ocasiones  a agredir  a su  conyuge.  Otros,  nos  presentan 
al  delirio  de  persecuciones  como  especial  de  los  alcoholicos  cronicos, 
y en  cuanto  ven  a un  delirante  de  persecuciones,  indagan  con  sumo 
cuidado  e interes,  si  ha  usado  el  alcohol,  y como  es  muy  raro  el  deli- 
rante, que  antes  6 despues  de  su  ataque,  6 en  los  prodromos  de  su  de- 
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lirios  no  se  liaya  entregado  a algun  exceso  en  este  sentido,  sientan 
como  verdad  innegable  el  origen  alcoholico  de  este  delirio.  Mas  gene- 
ral es  la  creencia  de  que  el  delirium  tremens  se  acompana  de  alucina- 
ciones  terrorificas,  por  las  cuales  el  enfermo  se  siente  invadido  de  bi- 
chos,  insectos  y reptiles.  Nosotros,  durante  nuestra  larga  practica, 
hemos  obser\ado  que  el  delirio  alcoholico,  no  tiene  nada  de  especial, 
por  lo  que  respecta  a ideas  de  persecution  6 de  celos;  ni  creemos  que 
el  enfermo  este  en  condiciones  de  pensar  en  que  su  impotencia  sexual 
(cuando  exista)  sea  motivo  razonado  de  que  su  esposa  6 querida  vaya 
a buscar  en  brazos  de  un  amante  vigoroso  la  satisfaction  de  sus  apeti- 
tos  genesicos;  y mas  bien  toma  la  forma  melancolica  6 maniaca  guar- 
dando  relacit'm  con  el  estado  de  fuerzas  del  individuo;  asi  como  con  el 
perlodo  congestivo  6 de  degeneration  de  tejidos,  en  que  el  delirio  le 
hay  a sorprendido. 

En  cambio  las  alucinaciones  terrorificas  e ilusorias  que  hacen  ver 
y sentir  al  enferme  multud  de  insectos  y reptiles  que  le  corren  por  el 
cuerpo,  las  ropas  e invaden  las  paredes  6 el  piso  de  su  habitation,  son 
casi  contantes  en  el  delirium  tremens,  como  consecuencia  de  las  per- 
turbaciones  de  la  sensibilidad  general,  pinchazos,  sensaciones  de  que- 
maduras,  anestesias  parciales,  etc.,  etc.,  que  el  alcoholizado  siente  en 
su  piel,  combinadas  con  la  hiperestesia  y alucinaciones  de  los  sentidos, 
producidos  por  la  irritation  del  alcohol  sobre  el  cerebro,  6 los  cam- 
bios  de  nutrition  que  las  lesiones  de  los  vasos  traen  consigo;  advir- 
tiendo  que  hemos  visto  paraliticos  progresivos  en  que  parecidas  per- 
turbaciones  de  la  sensibilidad  general  producian  alucinaciones  analo- 
gas,  despojandose  de  sus  ropas  violentamente,  huyendo  de  estas  sen- 
saciones, y porqua  tambien  las  veian  llenas  de  insectos  y de  porque- 
rias. 

Respecto  a la  production  de  la  epilepsia  de  causa  alcoholica,  de  la 
cual  nuestro  sabio  compatriota  Dr.  Gine  (en  su  tratado  de  Freno-Pa- 
tologia)  ha  hecho  la  segunda  variedad,  locura  alcoholica,  de  las  locu- 
ras  Patogeneticas;  es  indudable  que  el  licor  de  ajenjos,  es  el  que 
p?’oduce  la  epilepsia,  y si  observamos  en  individuos  intoxicados  con 
otra  clase  de  alcoholes,  convulsiones,  estas  revisten  el  caracter  epilep- 
toideo,  comosintoma  de  una  congestion  6 lesion  cerebral  que  lo  mis- 
mo  puede  reconocer  como  causa  el  alcoholismo,  que  una  inflamacion 
6 una  infeccion  sifilxtica,  por  ejemplo;  pero  el  conjunto  de  sintomas 
que  consiituyen  la  verdadera  epilepsia,  ese  solo  pertenece  al  absin- 
tismo. 

El  Dr.  Cadeat,  en  la  sesion  celebrada  por  la  Academia  de  Medi- 
cina  de  Paris  el  dia  10  de  Septiembre  de  1889,  presento  una  nota  so- 
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bre  el  estudio  fisiologico  del  licor  de  ajenjos,  que  nos  parece  oportu- 
no  explanarla  en  este  lugar,  y dice  asi:  «Muchas  plantas  entran  en  la 
composicion  de  este  licor,  cuyos  efectos  son  el  resultado  de  la  accion 
de  cada  una  de  ellas.  Cada  litro  de  ajenjo  contiene  un  gramo  de  esen- 
cia  del  mismo;  las  experiencias  en  perros  con  esta  esencia,  lian  dado 
por  resultado  epilepsia  igual  a la  que  padece  el  hombre.  La  esencia  de 
coriandro  produce  una  gran  embriaguez  sin  epilepsia.  El  hinojo  pro- 
duce excitacion  fuerte  al  principio  y despues  alucinaciones  persisten- 
tes,  a dosis  mas  eleva^as,  se  manifiestan  crisis  epileptiformes  analogas 
a las  del  ajenjo.  Cada  litro  de  ajenjo  contiene  dos  gramos  de  esencia 
de  coriandro. 

Esta  dosis  produce  una  excitacion  agradabilisima  sin  accidentes 
consecutivos;  la  inteligencia  se  aviva  y se  nota  una  sensacion  de  calor 
grato  en  el  estomago;  no  se  observa  incoordinacion  de  los  movimien- 
tos  y si  solo  una  ligera  embriaguez;  son  necesarios  hasta  cinco  gramos 
para  producir  en  los  perros  crisis  epileptiformes  que,  una  vez  termi- 
nadas,  no  son  seguidas  de  movimientos  incoordinados.  La  esencia  del 
ajenjo  no  es  la  causa  del  ajenjismo,  sino,  por  el  contrario,  un  correc- 
tive de  la  accion  nociva  de  las  otras  substancias.» 

Despues  continua  el  autor  detallando  minuciosamente  los  efectos 
de  cada  uno  de  los  componentes  de  este  licor,  asignando  al  anis  comun 
y al  estrellado  una  accion  epileptogena  grandisima,  diciendo  que  sus 
esencias  son  venenos  energicos  de  los  centros  nerviosos,  y que  a ellas 
principalmente  debe  este  licor  sus  propiedades  toxicas  y narcoticas. 
Esta  experimentacion  curiosisimas  pierde  mucho  de  su  valor,  por  ha- 
ber  sido  hecha  en  animales,  que  tanto  discrepan  del  hombre,  y asi  lo 
dice  tambien  noblemente  otro  experimentador  notable,  el  Dr.  Labor- 
de,  pero  afirmando  a la  par,  que  de  las  observaciones  recogidas  en  el 
hombre,  es  indudable  que  la  epilesia  alcoholica  es  patrimonio,  diga- 
moslo  asi,  del  ajenjismo  agudo  y cronico. 

Paralisis  alcoholicas. — Los  trastornos  motores  del  alcoholismo 
agudo,  tienen  su  equivalencia,  6 por  mejor  decir,  su  continuacion  en 
las  paralisis  que  se  observan  en  los  intoxicados  cronicamente.  Segun 
Boisbert,  empiezan  por  colicos  que  son  el  equivalente  clinico  de  los 
dolores  fulgurantes  de  los  miembros:  los  musculos  de  los  miembros 
inferiores,  son  los  primeros  que  se  paralizan,  dando  a las  piernas  unas 
formas  especiales;  los  reflejos  rotulianos  estan  abolidos  y en  algunos 
casos  la  marcha  del  enfermo  es  caracteristica;  puede  correrse  la  para- 
lisis a los  miembros  superiores.  Dejerine  dice  que  puede  invadir  el 
neumo-gastrico,  produciendo  taquicardia  y un  sincope  mortal.  Thom- 
sen, ha  reunidoseis  casos  de  paralisis  alcoholica  de  los  musculos  de 
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los  ojos,  siguiendo  marcha  aguda  y murieron  entre  el  dia  primero  y 
el  segundo,  despues  de  haber  presentado  ataxia  muscular  y trastor- 
intelectuales. 

En  los  cada veres  encontraron  WirnickayKojewnikoff  altera- 
da  la  substancia  gris  de  las  paredes  del  tercer  ventriculo  y de  la  bo- 
veda  del  cuarto.  Dice  tambien  que  habia  hormigueos,  hiperestesia  y 
neuralgias,  otras  veces  habia  astenia  y hemi-anestesia  en  los  histeri- 
cos  bebedores.  Solamente  hacemos  mencion  de  estas  opiniones,  por  lo 
que  tienen  de  notable  los  seis  casos,  al  presentar  una  lesion  uniforine 
de  los  vantriculos  tercero  y cuarto,  que  parecen  indicar  una  excepcion 
dentro  de  la  regia  general,  pues  no  tenemos  duda  que  las  paralisis  por 
esta  causa,  deben  referirse  a las  neuritis  alcoholicas  y a la  histeria  al- 
coholica  de  que  con  alguna  extension  vamos  a ocuparnos. 

Histerismo  alcoholico. — Ya  hemos  senalado  las  multiples  perturba- 
ciones  que  la  sensibilidad  general  y particular  de  cada  sentido  pueden 
sufrir  en  el  alcoholismo  cronico,  especialmente  los  pinchazos  en  la  piel, 
asi  como  los  ataques  convulsivos,  paralisis  y temblores  del  aparato  lo- 
comotor, especialmente  en  el  delirium  tremens,  pero  sin  fijeza  6 locali- 
zacion  determinada.  Existe,  no  obstante,  en  el  alcoholismo  un  conjunto 
de  sintomas  nerviosos,  tan  exactamente  semejante  al  sindrome  histe- 
rismo, que  no  dudamos  constituye  una  forma  distinta  y bien  delineada, 
a la  cual  designaremos  con  el  nombre  de  histerismo  alcoholico.  Precisa 
para  su  desarrollo  un  estado  de  receptividad  6 de  predisposicion,  que 
lleva  consigo  el  individuo,  el  cual  es  histerico  de  un  modo  ostensible, 
en  mayor  6 menor  grado,  cuando  se  entrega  a los  excesos  alcoliolicos, 
6 lo  es  de  un  modo  hereditario;  latente,  esperando  condiciones  favora- 
bles  para  su  aparicion  y desarrollo. 

En  el  histerismo  alcoholico,  los  organos  de  los  sentidos  todos  su- 
fren  perturbaciones  funcionales;  pero  con  la  particularidad  de  su- 
frirlas  solo  en  un  lado,  en  el  cual  se  observa  debilidad  motora  6 pa- 
ralitica a la  par  que  anestesia.  La  perversion  del  sentido  del  gusto 
esta  limitada  a una  mitad  de  la  lengua,  lo  que  podemos  comprobar 
por  medio  de  un  hisopo  6 brochita  empapada  en  una  solution  de  sul- 
fato  de  quinina  u otra  amarga,  dulce  6 salada,  la  cual  pasamos  por  la 
mucosa  del  medio  lado  insensible,  sin  que  el  enfermo  perciba  gusto 
alguno.  Lo  mismo  sucede  con  el  olfato,  mas  dificil  de  comprobar  y con 
el  oido.  El  organo  de  la  vision  sufre  perturbaciones  en  el  lado  aneste- 
s ado  de  mas  importancia,  mas  numerosas  y mejor  estudiadas,  sobre 
todo  por  Uthoff.  Este  profesor,  ademas  do  haber  comprobado  la  exis- 
tencia  de  la  ambliopia,  discromatopsia  y diminution  del  campo  vi- 
sual, ha  demostrado,  en  un  15  por  100  de  alcoholicos,  una  decolor!- 
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cion  especial  6 caracteristica,  en  el  tercio  externo  de  la  papila,  que  se 
ve  palido  y anemico,  mientras  que  los  otros  dos  tercios  son  de  color 
rojo  sucio. 

En  estos  individuos  existia  a la  par  disrainucion  de  la  agudeza  vi- 
sual con  trastornos  de  la  acomodacion,  presentando  un  escotoma  en 
el  centro  del  campo  visual,  no  percibiendo  los  colores  en  superficies 
pequenas.  Pudo  hacer  inspeccion  cadaverica  en  dos  individuos  alco- 
holicos  que  padecian  ambliopia,  encontrando  neuritis  atrofica  parcial, 
caracterizada  por  la  proliferation  del  tejido  conjuntivo  intersticial 
con  multiplication  de  sus  nucleos,  desarrollo  de  vasos  nuevos  con  en- 
grosamiento  de  sus  paredes  y atrofia  de  las  fibras  nerviosas.  En  cam- 
bio,  en  las  paralisis  alcoholicas,  los  miisculos  del  ojo  no  sufren  per- 
turbation alguna.  Estos  enfermos  se  quejan  de  fuertes  dolores  de  ca- 
beza,  en  forma  de  clavo  histerico,  de  aturdimiento,  ruidos  de  oidos, 
calambres  en  los  miembros,  no  siendo  infrecuentes  los  ataques  apople- 
tiformes  y epileptiformes. 

Las  facultades  intelectuales  se  debilitan:  lo  mismo  sucede  con  la 
sensibilidad  moral;  sus  ideas  se  hacen  confusas  y mal  coordinadas. 
gEn  que  sitio  del  cerebro  existen  las  lesiones  que  producen  esta  sinto 
matologia?  Hoy  por  hoy,  todavia  no  podemos  tener  seguridad  com- 
pleta  de  esto;  pero,  no  obstante,  podemos  decir  cou  Y ulpian  y con 
Longet,  que  el  centro  de  percepcion  de  las  impresiones  sensitivas, 
parece  residir  en  la  protuberancia  anular  y que  este  es  el  punto  lesio- 
nado,  mejor  que  seguir  la  opinion  de  Tood  y de  Carpenter,  que 
creen  que  el  centro  de  percepcion  esta  en  el  talamo  optico,  punto  en 
que  la  impresion  se  transformaria  en  sensation  relacionandose  con  el 
cuerpo  estriado,  centro  motor  y que  mandaria  la  ejecucion  de  los  mo- 
vimientos  voluntarios.  El  alcoholico  cronico  suele  padecer  una  afec- 
cion  eritematosa  de  marcha  cronica,  esencialmente  caracterizada  por 
la  dilatation  de  los  vasos  capilares  de  la  piel  que  reviste  las  narices, 
especialmente  en  su  punta,  corriendose  a veces  a la  parte  de  las  meji- 
llas,  proximas  a estas  y que  casi  siempre  se  acompaha  de  numerosas 
pustulas  de  acne  rosacea.  Esta  afeccion  se  llama  eritema  acneico 
(^couperose  de  los  franceses),  y mas  graficamente  porlosespanoles,  na- 
riz  de  borracho.  No  obstante,  hay  casos  en  que  el  eritema  acneico  no 
es  alcoholico,  pues  existe  otra  forma  que  llamamos  artritica  y que 
nuestro  Dr.  Olavide  describe  magistralmente  en  su  notable  opusculo 
sobre  las  dermatosis  reumaticas,  haciendo  resaltar  en  seguida  su  diag- 
nostico  diferencial  con  la  alcoholica,  puesto  que  el  eritema  empieza  de 
preferencia  en  las  mejillas  al  contrario  que  la  otra,  que  suele  empezar 
en  la  punta  de  la  nariz;  tiene  remisiones  y exacerbaciones  que  coinci- 
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den  con  el  verano  y calor  las  primeras,  y con  el  invierno  y el  frio  las 
segundas;  mientras  que  la  alcoholica  tiene  exacerbaciones  y aumentos 
con  el  abuso  del  alcohol,  y remisiones  y hasta  curaciones  en  un  prin- 
cipio  con  la  supresion  del  alcohol. 

Las  exacerbaciones  de  la  artritica  consisten  en  el  aumento  de  la 
coloracion,  que  llega  a pasar  de  rosada  a vinosa,  y en  la  extension  de 
la  placa  eritematosa,  que  no  solamente  se  limita  en  ocasiones  a las  me- 
jillas,  sino  que  ocupa  toda  la  nariz;  al  cabo  de  meses  de  padecimiento 
se  alteran  ya  los  foliculos  sebaceos  y aparece  el  acne  ya  pustuloso,  ya 
tuberculoso,  ya  en  otra  forma. 

La  rubicundez  del  alcoholico  desaparece  por  el  momento  a la  pre- 
sion  del  dedo,  y en  cuanto  bebe  de  nuevo  alcohol  sube  el  color  muchi- 
simo,  a mas  que  la  expresion  del  alcoholico  es  tan  especial  que  no  pue- 
de  confundirse  con  la  del  artritico.  Ademas,  que  los  sintomas  que 
acompaiian  a esta  afeccion  de  la  piel  en  el  alcoholico  y en  el  artritico, 
bastarian  a hacer  su  diagnostico  diferencial. 

Neuritis  multiple  alcoholica. — El  caracter  que  la  distingue  de  las 
demas,  cuya  causa  no  es  toxica,  es  la  regularidad  en  su  presentacion 
con  la  igualdad  y simetria  de  las  extremidades  nerviosas  de  los  dos  la- 
dos  del  cuerpo.  Empieza  su  invasion  por  las  extremidades  inferiores. 
Respeta  la  primera  edad  con  rarisimas  excepciones,  y no  respeta  al  sexo 
femenino,  antes  bien,  parece  mas  frecuente  en  el.  Con  Gowers  admi- 
timos  tres  clases:  primera,  forma  motriz;  segunda,  forma  sensitiva; 
tercera,  forma  ataxica. 

Los  primeros  musculos  que  sufren  la  debilidad  son  los  flexores  de 
la  articulacion  tibio-tarisana  y los  extensores.de  los  dedos  del  pie,  si- 
guiendo  a estos  los  extensores  de  la  muneca  y dedos  en  el  antebrazo. 
Estos  musculos  estan  inervados  per  el  tibial  anterior  y peroneo  y la 
rama  radial  del  musculo-espinal.  Antes  de  aparecer  la  paralisis,  los  en- 
fermos  se  quejan  de  dolores  a lo  largo  de  los  musculos  que  han  de  ser 
paralizados,  asi  como  de  calambres  y hormigueo  de  los  dedos,  cuyas 
extremidades  suelen»  aparecer  palidas  y exangues,  como  hemos  visto 
sucede  a algunos  histericos,  a los  cuales  se  les  puede  pinchar  esos  si- 
tios  impunemente  sin  que  aparezea  una  gota  de  sangre. 

Nosotros  hemos  visto  este  sintoma  cuatro  veces  nada  mas  en  casos 
de  neuritis  alcoholica;  pero,  en  honor  de  la  verdad,  en  dos  existian 
placas  histerogenas;  en  otro,  palpitaciones  cardiacas  en  cuanto  el  en- 
fermo  sufria  una  impresion;  y en  el  cuarto,  pudimos  recoger  el  sinto- 
ma del  vertigo  6 ansiedad  del  espacio;  precisamente,  al  mandar  al 
enfermo  aproximarse  a un  balcon  abierto  (en  un  principal)  para  exa- 
minar  a mejor  luz  su  contraccion  pupilar,  sufriendo  tal  impresion  al 
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mirar  a la  calle  que,  palido,  jadeante  y banado  en  sudor  frio,  se  arrojo 
al  suelo  presa  del  vertigo. 

Yo  no  conozco  mas  observaciones  referidas  por  otros  medicos,  res- 
pecto  a la  isquemia  de  los  dedos,  y creo,  desde  luego,  pertenece  al 
cuadro  sintomatico  del  histerismo.  Despues  de  aparecer  estas  moles- 
tias,  se  presentan  las  paralisis  homologas  y la  incoordinacion  de  mo- 
vimientos  en  las  extremidades  superiores  6 inferiores,  que  son  en  las 
que  primero  suelen  aparecer,  empezando  por  los  dedos  para  ascender 
por  los  tobillos  y pantorrillas,  6 por  los  dedos,  muiieca  y antebrazo. 
Tambien  pueden  presentarse  a la  vez  en  las  extremidades  superiores  e 
inferiores  de  la  forma  motriz.  Tambien  se  ha  observado,  que  las  extre- 
midades superiores  son  asiento  de  sintomas  sensitivos,  mientras  que 
las  extremidades  inferiores,  lo  son  de  sintomas  motores. 

El  temblor  muscular  es  sintoma  constante,  apaceciendo  antes  que 
se  pierda  la  motilidad.  Nosotros  lo  hemos  observado  en  un  enfermo  al 
mismo  tiempo  que  los  calambres.  El  dolor,  cuyo  asiento  es  el  musculo 
atacado  y el  tronco  nervioso,  se  le  siente  profundamente,  pero  hay 
veces,  que  es  externo  y a lo  largo  de  la  piel  que  se  hace  dolorosa  al 
tacto,  pareciendo  mas  bien  una  hiperestesia  histerica  si  no  estuviera 
bien  comprobada  su  independence  de  esta  neurosis.  Cuando  la  debili- 
dad  de  las  extremidades  inferiores  es  muy  avanzada,  apenas  pueden 
estos  enfermos  tenerse  en  pie  derecho,  teniendo  mas  facilidad.  aunque 
muy  escasa,  para  avanzar  unos  pasos  a causa  de  presentarse  la  inco- 
ordinacion motriz. 

Es  tipico  de  esta  enfermedad,  el  esfuerzo  que  el  enfermo  hace  para 
levantar  los  pies  del  suelo  en  donde  parece  que  los  tiene  clavados  6 
sujetos.  La  desaparicion  del  reflejo  rotuliano,  sintoma  constante,  de- 
bemos  tenerle  muy  preseate  coino  sintoma  diferencial  de  la  tabes,  se- 
gdn  mas  adelante  veremos. 

Otro  sintoma  constante  es  la  abolicion  de  la  excitabilidad  faradica 
y aumento  de  la  voltaica,  hasta  que  en  el  ultimo  periodo,  queda  esta 
tambien  abolida.  Cuando  queda  establecida  la  paralisis,  se  desarrolla 
una  hiperestesia  que  se  convierte  en  dolores  musculares  sumamente 
intensos,  que  obligan  a los  enfermos  a buscar  la  inmovilidad  de  los 
musculos  afectos,  al  par  que  rehusar  muchas  veces  las  exploraciones 
del  medico,  que  traen  consigo  el  movimiento  de  los  miembros  afectos. 
Avanzando  la  paralisis  puede  sobrevenir  la  contractura,  lo  mismo  que 
sucede  en  las  paralisis  de  origen  central  que  todos  hemos  visto,  y cuya 
patogenia  esta  hoy  tan  clara.  La  inflamacion  neuritlca  puede  avanzar, 
haciendose  asceniente  en  brazos  y piernas,  llegando  a interesar  los 
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nervios  respiratorios  y otros  importantes,  dando  lugai’  terminaciones 
funestas  como  mas  adelante  veremos. 

La  forma  de  neuritis  sensitiva  pura,  es  decir,  sola,  es  muy  rara. 
Los  hormigueos,  pinchazos,  con  hiperestesia  dolorosa  de  las  plantas 
de  los  pies  y palma  de  las  manos;  6 la  hiperestesia  limitada  a las  rai- 
ces  de  los  dedos,  6 solamente  a los  dedos  con  la  conservacion  de  la 
sensibilidad  termica,  al  par  que  el  aumento  de  la  dolorifica  y la  dis- 
minucion  y abolicion,  en  periodo  avanzado,  de  la  sensibilidad  tactil; 
son  los  sintomas  que  caracterizan  a esta  forma  sensitiva  de  neuritis. 
En  algunos  casos  se  extienden  a las  articulaciones. 

. La  forma  ataxica  es  tambien  conocida  con  el  nombre  de  pseudo- 
tabes  alcoholica,  siendo  el  sintoma  principal  y caracteiustico  de  ella, 
la  incoordinacion  de  movimientos  con  resentimiento  muscular;  no 
siendo  constantes  las  perturbaciones  de  la  sensibilidad  de  la  piel. 

Cuando  hay  hiperestesia,  los  reflejos  cutaneos  se  hallan  exagera- 
dos,  aunque  la  lesion  motriz  este  muy  avanzada,  puesto  que  sabemos 
que  la  afeccion  deja  libres  algunos  musculos,  capaces  de  ejecutar  los 
movimientos,  y la  impresion  sentida  por  el  centro  reflejo  ha  de  ser 
tan  exagerada,  como  la  sentida  por  el  centro  cerebral  percibida  como 
sensacion  abultada  6 exagerada.  En  cambio,  en  esta  como  en  la  otra 
forma,  no  existe  el  reflejo  rotuliano.  Puede  invadir  los  brazos  y las 
piernas. 

Entre  las  alteraciones  troficas  que,  como  las  demas  neuritis,  puede 
ocasionar  a la  larga,  las  mas  frecuentes  son:  la  piel  lustrosa;  la  retrac- 
cion  6 encogimiento  de  las  unas  con  cambio  de  color;  la  caida  del  pelo 
que  tambien  cambia  de  color  6 emblanquece  al  nivel  de  la  parte  que 
sufre  la  neuritis  6 se  pone  aspero  y como  retorcido  y las  adherencias 
articulares.  Tambien  son  constantes  los  edemas  al  nivel  articular. 

En  la  marcha  del  padecimiento  se  aprecian  tres  etapas  6 periodos 
como  en  las  fiebres  intermitentes.  Periodo  de  incremento,  de  veinte  a 
cuarenta  dias;  periodo  de  estadio,  de  diez  a catorce  dias,  y periodo  de 
descenso,  con  marcha  hacia  la  curacion,  de  cuarenta  a cincuenta  dias; 
cuando  la  terminacion  ha  de  ser  mala,  es  decir,  ha  de  quedar  cronica 
la  neuritis,  se  le  observa  casi  siempre  una  marcha  intermitente,  con 
remisiones  escasas  y muy  atenuadas.  En  casos  excepcionales,  en  que 
la  terminacion  es  funesta,  entonces  la  marcha  es  ascendente  e invaso- 
ra,  hasta  llegar  a los  nervios  respiratorios,  segun  ya  dijimos  anterior  - 
mente,  marcando  el  termometro  aumentos  de  temperatura  de  uno  a 
dos  grados  solamente. 

Anatomia  patoldgica. — Yaria  el  aspecto  de  los  nervios  lesionados, 
segun  la  marcha  y periodo  en  que  se  encontraban  en  el  momento  de 
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sobrevenir  la  muerte.  En  casos  recientes  y agudos,  aparecen  rojizos  e 
hinchados.  La  lesion  comprende  al  mismo  tiempo  las  fibras  nerviosas, 
y el  tejido  de  union  6 conectivo.  A vec.es,  a simple  vista  6 con  peque- 
nos  aumentos,  vemos  en  los  cortes  de  seccion  dados  en  un  nervio  en- 
fermo  una  superficie  desigual  y de  aspecto  abigarrado,  debido  al  gro- 
sor  diferente  de  sus  fibras,  unas  normales,  otras  muy  adelgazadas  y 
otras  por  completo^destruidas.  Si  preparamos  convenientemente  un 
corte  de  nervio  y le  llevamos  a la  platina  del  microscopio,  observamos 
una  porcion  de  celulas  linfoides  que  infiltran  a la  vaina,  si  el  padeci- 
miento  no  era  muy  antiguo;  y si  por  el  eontrario  lo  es,  estan  reempla- 
zadas  por  celulas  fusiformes  y fibras,  hallando  la  misma  alteracion  en 
los  tabiques  de  los  fasciculos  y las  vainas  secundarias  que  envuelven 
a estos.  Tambien  notamos  productos  de  destruccion  y de  degeneracion 
de  fibras,  como  granulos,  corpusculos,  etc.  En  dos  cortes  endurecidos 
y coloreados,  el  uno  con  el  picro-carminato  amoniacal,  y el  otro  con 
el  acido  osmico,  se  observan  a color  rojo  y negro,  la  proliferacion  del 
tejido  conjuntivo  entre  los  fasciculos  en  el  rojo,  y a estos  mismos  fas- 
ciculos cubiertos  de  puntos  negros  granulosos  con  acumulaciones  de 
mielina  entre  las  fibras,  en  el  corte  negro.  Los  musculos  atrofiados 
por  la  neuritis,  aparecen  palidos  y delgados,  como  las  fibras,  conser- 
vando  la  estriacion  transversal,  6 si  el  proceso  esta  mas  adelantado, 
entonces  sufren  la  degeneracion  grasosa  y la  granular. 

Patogenio.. — La  simetria  de  la  lesion  y el  ser  invadidas  primero, 
y principalmente  las  fibras  nerviosas,  nos  dan  la  clave  de  la  sintoma- 
tologia  de  esta  enfermedad. 

Como  hemos  visto,  los  sintomas  de  la  neuritis  tienen  mucha  seme- 
janza  con  la  tabes  y algunas  otras  enfermedades  de  la  medula  espinal; 
lo  que  no  debe  llamarnos  la  atencion,  si  tenemos  presente  que  las  fi- 
bras motrices  de  los  nervios  perifericos  tienen  intima  relacion  de  de- 
rivacion  y origen  con  la  medula  espinal . 

Diagnostico. — Yolviendo  a repetir  lo  dicho  al  exponer  la  sintomato- 
logia  de  la  neuritis  alcoholica,  diremos  que  se  hace  el  diagnostico  de 
ella  siempre  que  encontremos  reunidos  los  sintomas  siguientes:  debili- 
dad  que  llega  a paralisis  de  los  musculos  extensores  del  antebrazo  y 
correspondientes  del  miembro  inferior,  siendo  simultanea  su  presenta- 
cion  en  las  dos  extremidades  superiores  e inferiores,  acompanada  de 
resentimiento  doloroso  de  la  piel,  de  los  troncos  nerviosos  y de  los 
musculos,  haciendo  el  enfermo  desde  un  principio  un  esfuerzo  para 
levantar  los  pies  del  suelo  como  si  los  tuviera  a el  sujetos,  al  mismo 
tiempo  que  desaparece  el  reflejo  rotuliano. 

El  diagnostico  diferencial  entre  la  neuritis  multiple  alcoholica  y la 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


111 


polimielitis  se  hace  con  facilidad,  teniendo  presente  que  en  esta  las 
paralizaciones  musculares  son  caprichosas  y sin  fijeza  por  lo  tanto,  al 
paso  que  en  la  otra  estas  paralisis  son  simetricas. 

En  la  polimielitis,  como  en  todas  las  enfermedades  medulares,  hay 
irritabilidad  miotatica,  con  espasmos  musculares  en  las  piernas,  lo 
que  no  se  observa  en  la  neuritis  alcoholica. 

Los  dolores  intensos  a lo  largo  de  los  nervios  inflamados  son  sinto- 
mas  constantes  de  la  neuritis  y negativo  de  la  polimielitis.  En  esta 
hay  exageracion  del  reflejo  rotuliano,  mientras  que  no  existe  en  la 
otra.  Casi  con  los  mismos  elementos  podemos  distinguir  la  paquime- 
ningitis  con  lesion  de  las  raices  nerviosas,  de  la  misma  neuritis  alco- 
holica, teniendo  presente  ademas  que  la  primera  se  suele  acompanar 
de  paralisis,  anestesia  y atrofia,  pero  no  de  las  cuatro  extremidades 
como  en  la  neuritis,  sino  de  las  superiores  y de  las  partes  mas  eleva- 
das  y sin  dolores  en  los  troncos  y extremidades  nerviosas;  anadiendo- 
se  a esto  los  otros  sintomas  de  las  lesiones  medulares. 

La  paralisis  difterica,  a mas  de  la  infeccion  que  la  precede  y de  la 
cual  el  mismo  enfermo  no  puede  casi  siempre  dar  cuenta,  se  distingue 
de  la  neuritis  alcoholica  en  la  paralisis  del  velo  del  paladar  que  suele 
ser  la  que  primero  aparece,  6 la  del  musculo  ciliar  que  es  caracteris- 
tica  de  esta  paralisis  a mas  de  que  invade  despues  las  piernas  y no 
los  brazos,  y esto  lo  hace  de  un  modo  irregular  y poco  intenso.  El  mas 
dificil,  sin  duda,  es  el  diagnostico  diferencial  entre  la  forma  de  neuri- 
tis que  hemos  llamado  ataxica  6 pseudo-tabes  y la  verdadera  tabes, 
puesto  que  en  las  dos  existe  la  misma  lesion  en  los  nervios,  y son  los 
mismos  los  invadidos,  y mucho  mas  en  la  variedad  llamada  neuro- 
tabes  en  que  aparece  la  degeneracion  de  las  extremidades  nerviosas 
sin  que  aparezca  lesion  alguna  en  la  medula.  No  obstante,  no  es  tan 
dificil  si  tenemos  presente  que  la  tabes,  la  paralisis,  es  mas  aparente 
que  real,  es  decir,  que  no  hay  abolicion  real  del  movimiento. 

En  los  casos  de  neuritis  en  que  solo  se  aprecian  los  sintomas  sen- 
sitivos,  siendo  la  ataxia  poco  acentuada,  son  muy  dificiles  de  diferen- 
ciar  de  la  tabes,  y entonces  es  cuando  hemos  de  buscar  la  existencia 
de  las  crisis  gastricas,  la  abolicion  del  reflejo  pupilar  a la  luz  y la  sen- 
sacion  de  apretamiento  doloroso  alrededor  de  la  cintura,  propios  de 
la  tabes.  En  cambio,  cuando  la  ataxia  esta  muy  acentuada,  hasta  el 
punto  de  no  poderse  tener  en  pie  el  enfermo,  pero  puede  mover  todas 
las  articulaciones  con  energia,  no  podemos  dudar  de  que  se  trata  de 
una  tabes. 

El  dolor  ya  hemos  visto  que  es  comun  a las  dos  afecciones;  pero  el 
lancinante  es  propio  de  la  tabes  y el  localizado  y exasperado  con  la 
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compresion  a lo  largo  de  los  nervios  perifericos  6 de  sus  troncos,  per- 
tenece  a la  neuritis  alcoholica.  La  piel  lustrosa  con  adherencias  artri- 
ticas  y edemas  en  los  pies,  ya  hemos  dicho  anteriormente  que  son  sin- 
tomas  neuriticos  en  contraposicion  del  abultamiento  tabetico  de  los 
huesos.  Gowers  da  el  consejo  de  analizar  la  orina  cuando  asistiendo 
a un  enfeimo  de  neuritis  alcoholica  le  observemos  dolores  neuralgicos 
de  distribucion  irregular,  pues  pueie  suceder  entonces  que  sea  la  dia- 
betes la  causa. 

Respecto  al  pronostico,  ya  creemos  haber  indicado  que  la  curacion, 
cuando  se  obtiene,  es  lenta,  y que  la  muerte  sobreviene  por  paralisis 
del  diafragma,  la  de  los  nervios  intercostales,  y por  complicaciones 
que  puede  producir  la  misma  intoxicacion  alcoholica. 

La  electricidad  puede  servirnos  de  medio  pronostico  excelente, 
pueSto  que,  cuanto  mas  se  desvie  del  tipo  normal  la  irritabilidad  pro- 
movida  por  la  reaccion  electrica,  tanto  mas  sera  la  atrofia  consecuti- 
va  y de  mas  larga  duracion  la  enfermedad.  Cuando  apliquemos  la  co- 
rriente  faradica  y observemos  que  es  mayor  esta  irritabilidad,  podre- 
mos  prometernos  que  esta  mas  proxima  la  curacion. 

Antes  de  ocuparnos  del  tratainiento  del  alcoholismo  y de  sus  varie- 
dades  que,  como  objeto  primordial  de  nuestros  esfuerzos  al  hacer  este 
estudio  hemos  de  desarrollar  con  alguna  extension,  vamos  a hacerlo 
de  los  efectos  que  la  intoxicacion  del  alcohol  produce  en  la  genera- 
cion  y los  trastornos  y males  que,  bajo  el  punto  de  vista  social  y mo- 
ral, ocasiona,  valiendonos  para  ello  de  las  estadisticas  que  con  motivo 
de  esta  temible  plaga  social  se  han  publicado,  entresacando  los  datos 
y proporciones  numericas  que  creemos  mas  conducentes  a nuestro 
objeto. 

Antes  de  pasar  mas  adelante,  hemos  de  hacer  constar  el  placer  con 
que  hemos  visto  que  hombres  tan  eminentes  como  el  Dr.  A.  P u 1 i d o, 
Gomez  Ocaha,  tan  laboriosos  como  el  Director  facultativo  del 
Manicomio  de  Santa  Agueda,  Dr.  Anibarro,  Bernaldo  de  Q u i- 
ros,Salillas,  Lianas  Aguinaliedo  y tantos  otros,  dedican  su  aten- 
cion  y poderosas  facultades  al  estudio  del  alcoholismo  en  Espana  en 
estos  ultimos  anos,  tan  abandonado,  por  desgracia,  anteriormente. 

Asi  como  se  llega  a conocer  la  riqueza  industrial  de  un  pais  por  el 
numero  de  fabricas  que  en  el  existen  6 funcionan,  y si  queremos  un 
conocimiento  mas  exacto  de  ella,  acudimos  a sumar  las  cantidades  de 
producto  que  cada  una  elabora,  del  mismo  modo,  para  llegar  a cono- 
cer el  del  desarrollo  que  el  alcoholismo  adquiere  en  un  pais,  contamos 
el  numero  de  tabernas  6 establecimientos  para  la  expendicion  de  be- 
bidas  espirituosas  que  este  tiene  y sabiendo  el  numero  de  habitantes 
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del  mismo,  establecemos  la  proporcion  de  cuantos  individuos  corres » 
ponden  al  consumo  de  cada  taberna  y si  despues  comparamos  el  nu- 
mero  de  ellas  en  una  decena  de  anos,  por  ejemplo,  llegamos  a conocer 
el  aumento  6 disminucion  de  tan  temible  enfermedad. 

Mas  exacto  seria  anotar  la  produccion  de  estos  liquidos  espirituo- 
sos,  sumada  a la  importation  que  del  extranjero  se  haga,  6 restada  si 
de  ell  os  se  ha  hecho  exportacion,  y toda  la  cantidad  dividirla  por  el 
numero  de  habitantes  que  dicho  pais  tenga. 

Veamos,  pues,  que  desarrcllo  tiene  el  alcoholismo  en  las  naciones 
civilazadas,  y a la  par  el  impulso  que  este  ha  dado  a la  criminalidad 
y a la  locura,  sus  hijas  predilectas. 

INGLATERRA,  ESCOCIA,  IRLANDA 

En  el  Reino  Unido,  dejando  a un  lado  la  exportacion  e importa- 
cion, y evaluando  el  consumo  por  la  cantidad  de  alcohol  producido 
por  la  fabrication  y que  paga  derechos  al  Estado  resulta: 


En  Inglaterra  en  el  ano. 

1820  . 

. 4.284,788  gallons. 

(1) 

Inglaterra  y Gales,  En- 
gland and  Wales,  id.  . 

1866  . 

. 9.251,807 

(2) 

En  Escocia,  id  . . . . 

1820  . 

. 1.863,987 

En  Escocia,  id  ...  . 

1866  . 

. 7.397,214 

En  Irlanda,  id  ...  . 

1820  . 

. 3.299,650 

» 

En  Irlanda,  id  ...  . 

1866  . 

. 5.390,105 

Resultando,  como  vemos,  que  el  Reino  Unido  consumio  en  el  ano 
1820,  9.448.435  galones,  y en  el  1868,  23.039.216,  aumento  que  asusta, 
a pesar  de  tener  presente  el  aumento  de  poblacion  en  el  ultimo  ano  ci- 
tado,  que  es  de  9.200.000  habitantes  y de  mayor  contribution,  que  este 
ultimo  ano  pagaba  el  alcohol  en  Escocia  e Irlanda,  puesto  que  en  In- 
glaterra  apenas  hay  variation  en  dos  anos;  pero  en  los  otros  dos  pai- 
ses,  en  el  ultimo,  pagaba  275  francos  por  hectolitro,  y en  el  ano  1820 
pagaba  nada  mas  que  de  70  a 80  francos  por  hectolitro. 

En  1888,  segun  el  Judicial  Statistics,  for  England  and  Wales,  el 
numero  medio  anual  de  casos  sumariados  por  embriaguez  y de  escan- 
dalo  grave,  ha  sido  desde  1868  a 1887  entre  el  25  y el  31  por  100  del 
numero  tatal  de  sumariados,  a pesar  de  haber  bajado  en  esos  anos 
notablemente  el  consumo  de  alcohol,  cuyo  descenso  ha  continuado  en 
los  ultimos  anos;  verdad  es  que  el  Gobierno  le  ha  hecho  una  guerra 
arancelaria  tremenda,  gravando  las  bebidas  alcoholicas  con  un  im- 


(1)  Tomadas  por  1‘Inland,  revenue  department. 

(2)  El  gal6n  equivale  4 4 litros y medio. 
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puesto  de  447  pesetas  por  hectolitro,  mientras  estan  libres  de  derechos 
el  azucar  y el  te,  y que  las  sociedades  de  templanza  han  aumentado 
mucho;  la  Asociacion  medica  britanica  de  templanza  cuenta  con  1.500 
medicos  y mucho  mayor  numero  de  estudiantes.  Segun  el  sabio  ruso 
Sikorski,  el  consumo  anual,  por  habitante,  de  aguardientes  y bebidas 
con  50  por  100  y mas  de  alcohol  en  Inglaterra  en  el  ano  1897,  ha  sido 
de  4,59  litros. 

PAISES  BAJOS 


En  1869 280,587  hectolitros. 

1870  277,150 

1871  281,633 


Resultando:  que  en  1870  cada  individuo  consumia  mas  de  ocho  li- 
tros; que  en  vez  de  disminuir  suben  a 9,22  por  individuo  desde  1883 
a 1887,  dando  16  por  100  de  enagenados  por  el  alcohol  entre  los  hom- 
bres  y el  2 por  100  entre  las  mujeres,  y segun  el  Dr.  Bertrand  mas 
posteriormente;  las  4/»  de  las  causas,  7/g  de  las  querellas  y el  lU  de  los 
atentados  contra  las  propiedades.  En  el  1897,  Sikorski  estima  en  8,44 
litros  el  consumo  por  individuo,  acusando  una  mejoria. 

SUECIA 

Ningun  pais  ha  sido  mas  atacado  de  la  plaga  alcoholica  que  este 
Estado,  seiialado  anos  atras  con  el  nombre  de  Destileria  de  Europa; 
pero  ninguno  tampoco  le  ha  ganado  en  actividad  ni  en  sabias  medidas 
para  combatirla;  verdad  es  que  ningun  medico  ha  tratado  del  alcoho- 
lismo  con  mas  conocimientos  y competencia  que  el  sueco  Magnus  Hus, 
ni  ha  habido  apostol  de  la  templanza  mas  laborioso  que  su  compa- 
triota  Peter  Wieselgren.  En  el  periodo  de  1881  a 1885  en  que  ya  habia 
descendido  mucho  el  consumo  del  alcohol,  todavia  se  contaban  en  las 
ciudades  suecas  una  tienda  6 taberna  por  cada  771  habitantes;  del  ano 
1872  al  1876,  se  calculaba  que  cada  habitante  consumia  6,07  litros, 
bajando  a 4,01  litros  del  1882  al  1886.  En  1895  se  nota  un  aumento  que 
llega  hasta  el  6,67  litros  por  individuo,  que  posteriormente  ha  decre- 
cido  aunque  muy  poco;  pero,  de  todos  modos,  resulta  una  diferencia 
enorme  entre  40  litros  por  cabeza  que  consumia  Suecia  en  1830,  a los 
6,67  litros  en  el  1885,  segun  los  datos  oficiales  que  hemos  podido  ad- 
quirir. 

La  proporcion  de  enagenados  alcoholicos  que  en  1873  era  de  10,14, 
se  redujo  a 6,12  en  1882  y a 3,45  en  1890.  La  de  suicidas  alcoholicos, 
de  26  a 14  por  100.  La  mortalidad  por  alcoholismo  de  33  por  10.000 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


115 


a 10,5.  La  criminalidad  se  halla  reducida  hoy,  a un  73  por  cada  10.000 
habitantes. 

SUIZA 

El  pais  mas  liberal,  practicamente  considerado  de  Europa,  ha  to- 
rnado serias  medidas  contra  el  alcoholismo,  siendo  la  principal  el  de- 
creto  de  la  Asamblea  Federativa  cou  fecha  23  de  Diciembre  de  1886, 
monopolizando  la  fabricacion  y la  importacion  de  los  alcoholes  indus- 
triales;  pero,  a pesar  de  todo,  resulta  una  taberna  por  cada  131  habi- 
tantes, consumiendo  340  litros  por  cada  individuo  y de  2.560  criminales 
presos  1.030,  su  causa  era  por  el  abuso  del  alcohol,  y de  825  hombres 
y 98  mujeres  considerados  como  locos  por  causa  alcoholica  restados 
de  los  7.362  orates  que  los  cantones  arrojan  como  total  de  sus  enage- 
nados. 

RUSIA 

Es  una  de  las  naciones  en  que  mas  trabas  *se  han  puesto  en  estos 
ultimos  anos  a la  venta  del  alcohol,  contando  ademas  ensuseno  socie- 
dades  de  templanza  tan  numerosas,  que  cuentan  con  25.000  inscriptos 
y 5.500  protectores.  No  obstante,  se  puede  calcular  que  llega  el  con- 
sumo  anual  de  Rusia,  a 10  litros  por  individuo  en  el  periodo  de  1873 
a 1882,  segun  las  investigaciones  internacionales  anteriores  a las  del 
sabio  ruso  ya  citado  Dr.  Si  korski  que  en  el  aiio  1897  la  evalua  en 
4,86  litros  por  cabeza,  acusando  una  gran  mejoria  en  este  particular. 

ALEMAN1A 

El  consumo  de  alcohol  a 100°  en  esta  nacion,  oscila  desde  7,43  li  • 
tros  (en  1882)  a 8,25  litros  (en  1885).  Para  Prusia,  hay  un  aumento  de 
cerca  de  3 litros  mas  por  individuo.  En  el  aho  1889  el  Anuario  estadis- 
tico  del  Imperio  aleman,  dice  que  hay  una  fabrica  de  destileria  de  al- 
cohol para  cada  928  individuos.  Se  observan  alternativas  de  aumento 
y descenso,  cuya  causa  hay  que  buscar  en  los  acontecimientos  y con- 
vulsiones  politicas,  al  par  que  al  desarrollo  de  grandes  empresas  co- 
merciales.  En  1882  se  observa  un  crecimiento  en  los  casos  de  alcoho- 
lismo. El  gran  Brouardel  asegura  que  el  8 por  100  de  los  suicidios, 
es  debido  al  alcoholismo,  en  Prusia;  en  Sajonia  el  16  y en  Wurtemberg 
el  26.  En  el  primero  llegan  al  15  por  100  los  locos  alcoholicos  y en  el 
ultimo  al  48  por  100;  figurando  el  15  por  herencia.  El  Dr.  Baner  (de 
Berlin)  dice  que  la  proporcion  de  criminales  alcoholicos,  llega  a 43,9 
por  100  en  los  hombres  y a 18,1  en  las  mujeres,  cifras  que  parecen  un 
poco  exageradas,  teniendo  en  cuenta,  que  raro  es  el  criminal  que  no 
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acude  al  alcohol,  como  escudo  de  defensa  de  sus  cnmen.es,  y que  mu- 
cks veces  aparece  como  alcoholizado  el  que  usa  6 bebe  este  liquido. 

ESTADOS  UNIDOS 

Mr.  Everest,  exministro  de  negocios  extranjeros  deesta  Republica, 
dice:  «desde  hace  diez  aiios,  ha  costado  a la  America,  un  gastodirecto 
de  6.000  millones  de  francos  y un  gasto  indirecto  de  600  millones.  Ha 
causado  la  perdido  de  300.000  individuos;  ha  enviado  100.000  ninos  a 
los  asiles,  ha  conducido  150.000  personas  a las  prisiones  y 10.000  a los 
manicomios.  Ha  inducido  a la  perpetracion  de  1.500  asesinatos;  ha  cau- 
sado 2.000  suicidios  y ha  incendiado  6 destruido  por  valor  de  50  mi- 
llones en  propiedades*.  Hay  que  reconocer  que  ha  acudido  energica- 
mente  al  remedio,  valiendose  principalmente,  como  Inglaterra,  de  las 
Sociedades  de  templanza,  que  han  adquirido  un  desarrollo  tan  grande 
que  pasan  de  4.000.000,  .los  individuos  que  a ellas  pertenecen. 

Asi  se  concibe  que  Sikorski  asigne  como  consumo  anual  por  indi- 
viduo  en  1897  la  cantidad  de  3,78  litros.  El  Peru,  por  desgracia,  apare- 
ce citado  en  la  Rivista  penale  de  Noviembre  de  1902  como  el  pais  mas 
consumidor  de  alcohol,  pues  sus  3.000.000  de  habiiantes,  consumen 
por  aho  2.600.000  hectolitros  de  bebidas  alcoholica,  aproximadamente 
90  li-ros  por  cabeza. 

BELGICA 

Es  una  de  las  naciones  mas  castigadas  por  el  alcoholismo,  por  lo 
mismo  que  tiene  grandes  centros  fabriles,  en  donde  se  reunen  tanti- 
simos  obreros.  En  el  ano  1888  decia  Mr.  Candestier,  qne  Belgica 
consumia  por  aiio  70.000.000  de  litros  de  Ginebra,  que  es  un  licor 
bastante  danino.  En  1897  segun  Sikorski  consumio  cada  individuo  9 
litros. 

ITALIA 

Como  pais  productor  de  vino  en  grande  escala,  esta  menos  castiga- 
do  por  la  plaga,  sienio  el  consumo  anual  de  alcohol  absoluto,  de  un 
litro  por  individuo:  dando  320  individuos  y alcoholicos  procedentes 
de  los  hospitales  por  cada  100.000  habitantes  y una  mortalidad  de  47 
en  la  misma  proportion.  En  1897,  Sikorski  asigna  a cada  individuo 
el  consumo  de  1,17  litros. 

HUNGRIA 

En  la  Croacia  y la  Eslavonia  (Hungria  propiamente  dicha),  puede 
evaluarse  el  consumo  en  5,34  litros  por  cabeza;  teniendo  presente  que 
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aunque  el  consumo  anual  de  aguardiente  llega  hasta  14  litros  por  ca- 
beza,  nuestra  proporcion  es  bajo  la  base  del  alcohol  absoluto  y ese 
aguardiente  es  de  35  por  100. 


NORUEGA 

Pudemos  decir  que  este  pais  ha  pasado  por  etapas  parecidas  a las 
de  Suecia;  y que  desde  8 litros  que  en  1830  consumia  cada  individuo, 
ha  descendido  en  estos  ultimos  anos  a 2 litros  por  cabeza. 

FINLANDIA 

Desde  1887  la  proporcion  de  tabernas  por  habitantes,  arroja  la  ci- 
fra  consoladora  de  una  taberna  por  cada  1.574  habitantes,  consumien- 
do  por  ano  cada  individuo  2,06  litros.  En  el  periodo  comprendido  en- 
tre  el  ano  1883  a 1887,  se  cuentan  1,968  individuos  castigados  por  em- 
briagarse  6 sea  75  por  cada  100.000  habitantes . 

DINAMARCA 

En  1880,  habla  una  taberna  por  cada  194  habitantes,  y el  consumo 
se  elevaba  a 18  litros  por  cabeza,  que  acusa  bastante  intensidad  en  el 
alcoholismo.  El  30  por  100  de  los  accidentes  que  necesitan  auxilio  de 
las  Casas  de  Socorro,  son  debidos  a la  embriaguez  y la  enagenacion 
mental  por  la  misma  causa  arroja  un  11  por  100.  Entre  1.000  deten- 
ciones  6 arrestos  747,  6 sea  74,  7 por  100,  han  recaido  en  sujetos 
ebrios. 

FRANCIA 

En  ninguna  nacion  podemos  estudiar  mejor  que  en  esta  el  alza  y 
baja  del  consumo  del  alcohol  y su  influencia  en  el  aumento  y descen- 
so  de  la  locura  y del  crimen,  frutos  inevitables  del  envenenamiento 
por  el  alcohol,  renunciamos  a resenar  la  multitud  de  trabajos  hechos 
por  los  estadistas  y medicos  franceses  sobre  esta  materia,  pues  resul- 
taria  sumamente  largo  este  trabajo  para  una  memorla  encaminada,  so- 
bre todo,  a exponer  la  bondad  de  un  tratamiento  del  alcoholismo,  pa- 
reciendonos  mejor  extractar  lo  dicho  por  el  elegante  y sabio  escritor 
medico  Dr.  Pulido  en  su  obra  Grandes  problemas,  al  ocuparse  del 
alcoholismo  en  Francia. 

«E1  consumo  de  espiritus  industriales,  reconocido  oficialmente  en 
1885  por  la  Administracion  de  contribuciones  indirectas  y que  ha  pa- 
gado  impuesto,  ha  sido  de  1.544.342  hectolitros,  y si  a ello  se  agrega 
lo  que  Lunet  admite  existir  fraudulentamente,  entonces  ha  sido  de 


118  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

2.551.285,  lo  cual  supone  un  capital  de  163.481.318  francos,  valorando 
el  hectolitro  a 63,75  francos  y excluyendo  derechos  de  consumo.  Suma 
Roc  hard  con  las  anterieres  cifras  la  perdida  de  dos  dias  de  trabajo  a 
causa  de  la  embriaguez,  la  cual,  a razon  de  2 francos  cada  uno,  as- 
ciende  a 362.771.000  francos.  Los  enagenados  alcoholicos  han  quintu- 
plicaao  en  Francia  en  veinte  anos:  siendo  su  numero  en  1865  de  338,. 
era  ya  en  1885  de  1.732.  En  1885  se  suicidaron  868  individuos  por 
causa  alcoholica,  y hubo  538  homicidios.  Sikoski  calcula  en  8,5  li- 
tros  lo  que  ha  consumido  cada  individuo  en  Francia  en  el  ano  1897. 

ESPANA 

Ocupa  el  tercer  lugar  entre  las  naciones  de  Europa,  que  menos 
consumo  hacen  del  alcohol,  segunla  estadistica  ya  citada  de  Sikcrs- 
ki,  consumiendo  cada  individuo  en  el  ano  1897,  2,29.  Sabemos  que 
en  algunas  provincias,  cuyo  suelo  minero  atrae  y sostiene  muchedum- 
bres  obi’eras,  se  abusa  mucho  del  alcohol,  y deseamos  vivamente  que 
nuestros  gobiernos  presten  la  atencion  que  este  asunto  merece,  cor- 
tando  el  mal  antes  que  avance  mas  en  toda  Espana,  y muy  especial- 
mente  en  esas  provincias  citadas  6 aludidas. 

El  alcoholisino  como  agents  de  degeneration. — Los  doctores  Macret 
yCombemale,  el  dia  5 de  Marzo  del  ano  1888,  presentaron  a la  Aca- 
demia de  Ciencias  de  Paris  una  nota  relativa  a la  influencia  degenera- 
dora  del  alcohol  en  la  descendencia,  basada  en  hechos  experimentales 
sobre  perros,  que  son  de  tres  ordenes. 

Primero.  Productos  de  un  perro  intoxicado  cronicamente  por  los 
ajenjos. 

Segundo.  Productos  de  una  perra  intoxicada  de  una  manera  agu- 
da,  durante  las  semanas  del  embarazo,  con  ajenjo  cornua. 

Tercero.  Descendencia  de  uno  de  los  productos  de  esta  perra  no 
sometido  alagente  toxico. 

De  estas  experiencias  se  deduce  que  la  accion  nociva  del  alcohol, 
es  mas  considerable  en  la  primera  que  en  la  segunda  generacion,  y 
muy  manifiesta.  El  Dr.  J.  Dallemagne  en  su  obra  Degenes  et  Desequili- 
bres  se  expresa  asi:  «E1  alcoholismo  figura  en  el  primer  rango  como 
factor  esencial  de  la  degenerescencia.  Morel  et  Daylly  le  consagran 
un  capitulo  importante.» 

El  alcohol  es  un  factor  de  degeneracion  bajo  el  punto  de  vista  in- 
dividual, mostrando  en  su  accion  lenta  y progresiva  a la  regresion  de 
etapa  en  etapa  hasta  la  extincion  del  tronco  de  la  raza.  Crea  seleccio- 
nes  apenas  marcadas  al  principio.  El  deseo  de  alcohol  parece  nacer  cas* 
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fatalmente  de  la  intensidad  deprimente  y progresiva  de  nuestra  civi  - 
lizacion.  Los  nacidos  bajo  la  influencia  dsl  alcoholismo  de  los  padres, 
sufren  las  consecuencias  del  estado  convulsivo  seguido  de  estupor  que 
determina  el  alcohol  en  los  que  de  el  hau  abusado:  la  histeria,  la  epi- 
lepsia, la  imbeeilidad  y las  enfermedades  que  son  las  consecuencias  de 
las  afecciones  convulsivas  de  los  jovenes,  el  debilitamiento  profundo 
de  la  inteligencia,  las  tendencias  instintivas  mas  malvadas  se  obser- 
van  en  los  ninos  de  los  alcoholizados,  como  han  existido  transitoria- 
mente  en  los  progenitores. 

Motet,  en  una  tesis  donde  figura  la  celebre  tabla,  tan  frecuente- 
temente  rcproducida  de  la  embriaguez  absintica,  expresa:  Que  el  al- 
coholismo mina  sordamente  la  raza.  Lancereaux  escribio  en  el  Dic- 
cioncirio  JEnciclopedico  su  articulo  sobre  el  alcoholismo,  que  ha  queda- 
do  como  descripcion  clasica  a pesar  de  los  anos  transcurridos  y dice: 

«E1  individuo  que  hereda  el  alcoholismo,  esta  generalmente  mar- 
cado  con  una  degeneracion  que  se  manifiesta  muy  particularmente  por 
perturbaciones  de  las  funciones  del  sistema  nervioso*.  Nino,  sufre 
convulsiones  6 de  otros  desordenes  nerviosos,  quedando  idiota  6 im- 
becil.  Adulto,  tiene  un  sello  especial;  su  cabeza  es  pequeiia,  tendiendo 
a la  microcefalia;  su  fisonomia  es  estupida,  su  mirada  sin  expresion  6 
estupida. 

Una  susceptibilidad  6 una  movilidad  nerviosa  mas  6 menos  acentua 
da,  un  estado  neuropatico  vecino  de  la  histeria,  convulsiones  epilepti- 
formes,  ideas  tristes,  la  melancolia  6 hipocondria,  tales  son  sus  atri- 
butos.  La  pasion  de  las  bebidas  alcoholicas,  la  tendencia  a la  inmora- 
lidad,  a la  depravacion,  al  cinismo,  tal  es,  en  suma  el  triste  consorcio 
6 herencia  que  dejan  a sus  descendientes  un  numero  desgraciadamen- 
te  muy  grande  de  los  individuos  dados  a las  bebidas  alcoholicas ». 

Magnan  termina  des  principcmx  signes  cliniques  de  I’absinthisme; 
con  esta  afirmacion.  «Precisa  proclamar  con  energia  esta  verdad  como 
innegable;  el  alcohol  es  un  veneno,  pero  un  veneno  mas  solapado  que 
ninguno  por  las  vestiduras  6 adornos  perfidos  con  que  la  industria  le 
recubre  para  poderle  vender  mejor  en  los  despachos. 

Lenz  admite  en  su  obra  sobre  el  alcoholismo  dos  clases  de  heren- 
cias  alcoholicas:  la  herencia  de  semejanza  y la  herencia  de  transfor- 
macion>. 

Esta  ultima  se  manifiesta  en  la  descendencia  de  los  ebriosos  por 
diferentes  transformaciones  morbidas  del  estado  psiquico,  por  las  neu- 
rosis, etc.,  creyendo  que  las  faltas  del  desenvolvimiento  del  cerebro 
depend3n  frecuentemente  de  atrofia  acompanada  de  malformacioDes 
craneanas. 
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Velaults,  Legrain,  Combemolle  y tantos  otros  observadores, 
demuestran  la  degeneracion  en  los  descencientes  de  alcoholizados  en 
parecidos  terminos,  sentando  este  ultimo  como  verdad  indiscutible 
que  el  descenciente  de  un  alcoholico  que  principia  a procrear  en  un 
acceso  de  embriaguez,  sera  un  nervioso,  un  desequilibrado,  un  aloca- 
do,  un  melancolico,  un  extravagante,  etc.,  y,  en  efecto,  consultado 
hace  anos  sobre  las  extravagancias  y rarezas  que  se  observan  en  una 
senorita  de  18  anos,  hija  de  un  magistrado,  y habiendo  interrogado 
reservadamente  a este  sehor  sobre  antecedentes  de  familia,  despues  de 
haberme  manifestado  que  no  recordaba  dato  alguno,  entablamos  con- 
versacion  sobre  esta  materia,  exponiendole  que  bastaba  en  ocasiones 
haber  engendrado  un  hijo  en  estado  de  embriaguez  para  que  este  des- 
dichado  sacase  predisposicion  a enfermedades  nerviosas  y perturba- 
ciones  mentales  de  la  indole  de  la  que  la  senorita  A.  padecia;  dicho 
seiior  me  hubo  de  confesar,  mas  adelante,  que,  en  efecto,  compulsando 
fechas  y esforzando  su  memeria  recordaba  perfectamente  que  su  hija 
debio  ser  engendrada  la  noche  del  san*o  de  su  madre,  en  que  se  habia 
celebrado  una  fiesta  de  familia,  teniendo  que  retirarse  a su  dormitorio 
el  matrimonio  antes  de  la  hora  acostumbrada  por  sentirse  ambos  indis- 
puestos,  y mas  especialmente  el,  a causa  de  haber  abusado  de  las  be- 
bidas  alcoholicas. 

Demme  de  Berne,  compara  diez  familias  de  antepasados  bebedores, 
con  otras  diez,  sino  de  abstelnicos  puros,  por  lo  menos  sobrios,  no  in- 
cluyendo  en  aquellas  ni  en  estas,  las  que  tenian  estigmas  hereditarios 
(locura  6 neuropatia),  dando  el  siguiente  resultado: 


Muertos  en  edad  temprana. . 

5 hijos  de  la  l.a,  y 

12 

de  la  2.! 

Sordomudos 

0 

2 

Atrasados 

2 

8 

idiotas. 

Corea 

2 

0 

Epilepticos 

0 

13 

Deformes 

2 

3 

Enanos 

0 

5 

Borrachos  con  corea  6 epi- 
lepsia  

0 

5 

Sanos 

50 

9 

jl  otales 

61 

57 

Legendre,  en  215  familias  alcoholicas,  estudiadas  en  dos,  tres  y 
aun  cuatro  generaciones,  halla  en  800  descendientes  que  estas  familias 
producen. 
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37  Nacimientos  antes  de  termino  y 16  nacidos 

muertos,  en  conjunto 6 por  100 

121  Muertos  precozmente  (muchos  con  convul- 

siones) 15  » 

38  Casos  de  debilidad  fisica 4 » 

65  De  tuberculosis 7 » 

145  De  locura 18'  » 


422  50  por  100 


La  otra  mitad  comprende  buen  numero  de  desequilibrados,  atra- 
sados,  epilepticos  e histericos.  Plutarco  decia:  «La  embriaguez  no  pro- 
duce nada  que  valga*.  Cruveilhier  ha  escrito:  «En  la  primera  genera- 
cion,  aparece  la  inmoralidad,  la  depravacion,  lbs  excesos  alcoholicos, 
el  embrutecimiento  moral;  en  la  segunda  la  embriaguez  hereditaria, 
los  accesos  maniacos,  la  paralisis  general.  En  la  tercera,  las  tendencias 
hipocondriacas,  la  lipemania  y las  tendencias  homicidas. 

En  la  cuarta,  por  ultimo,  la  inteligencia  esta  poco  desarrollada,  el 
nino  estupido  6 idiotay  degradado  no  llega  a la  edud  adulta,  y la  raza 
se  extingue.  Darwin  participa  de  la  misma  opinion.  Nuestro  sabio 
higienista  Dr.  Rodriguez  Mendez,  en  la  Revista  de  Medicina  y 
Cirugia  Prcicticas  del  21  de  Octubre  de  1901,  dice:  «E1  laborioso  Bour- 
neville,  publica  unarticulo,  Action  d' Alcoholisme  sur  le  production 
de  Vidiote  et  de  Vepilepsie,  con  la  siguiente  estadistica:  «En  Bicetre  han 
ingresado  2.072  niiios  idiotas,  epilepticos,  imbeciles  e histericos;  des- 
de  Octabre  de  1879,  y en  la  fundacion  Yal  le , 482  niiios  de  igual  jaez, 
desde  Marzo  de  1890.  Dada  esta  estadista  en  31  de  Diciembre  de  1890, 
resujta  que  los  padres  de  785  niiios  y 148  nihas  cometian  excesos;  to- 
tal, 933.  Las  madres  de  67  niiios  y 13  niiias,  cometian  excesos.  Los  pa- 
dres y las  madres  de  30  niiios  y 10  niiias  cometian  excesos.  Se  ignora 
de  340  niiios  y 110  niiias,  y eran  sobrios  los  de  850  niiios  y 201  niiias. 
Durante  la  concepcion,  los  padres  de  335  enfermos  estaban  borrachos 
y probablemente  las  madres  de  86.  Si  contamos  estos  niiios  a si  conce- 
bidos,  12,5  por  100,  no  comprendemos  los  450  de  antecedentes  igno- 
rados,  y 732  que  no  dan  detalles  del  acto  de  la  concepcion,  hay  las  si- 
guientes  proporciones:  36,5  por  100  de  padres  con  excesos;  3,1  de  ma- 
dres con  excesos;  1,5  de  ambos,  6 sea  41,1  de  padres  alcoholizados,  y 
41,1  de  padres  sobrios.  Es  indudable  la  influencia  del  alcohoiismo. 
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PARTE  TERCERA 

CAPITULO  I 

TRATAMIENTO 

Antes  de  ocuparnos  del  tratamiento  del  alcoholismo  agudo,  sub- 
agudo  y cronico  con  las  variedades  que  anteriormente  describimos, 
nos  parece  oportuno  tratar  con  alguna  extension  de  las  inyecciones 
con  el  suero  anti-alcoholico  de  V.  Thebault,  como  medio  curativo 
del  alcoholismo;  para  estudiar  sus  resultados  y las  razones  de  haberlo 
desechado  en  la  practica. 

En  las  sesiones  del  15  y 29  de  Mayo  del  1900,  de  la  Academia  de  Me- 
dicina  de  Paris,  los  Dres.  Broca,  Sepelier  y Y.  Thebautlt,  mani- 
fiestan  que  de  sus  experiencias  con  el  suero  de  un  caballo,  previa- 
mente  sujeto  a la  absorcion  del  alcohol  diaria,  en  dosis  moderada,  e 
inyectado  a 57  individuos  alcohomanos,  resultan  4 fracasos  por  in- 
constancia,  13  fracasos,  8 mejorias  y 32  exitos  y deducen  las  conclu- 
fciones  siguientes: 

1. a  Los  efectos  del  suero,  no  pueden  atribuirse  a la  imaginacion, 
ni  a la  sugestion,  porque  entre  los  exitos,  hay  individuos  que  desco- 
nocian  la  razon  y naturaleza  del  tratamiento,  porque  los  histericos, 
neurastenicos  y sugestionables,  figuran  todos  en  los  fracasos  6 a lo 
sumo  en  las  mejorias. 

2. a  La  accion  del  suero  anti-alcoholico  es  unicamente  fisiologica  y 
consiste  en  despertar  los  actos  reflejos.  El  suero  hace  del  alcohomano 
un  instintivo.  El  alcohomano  sin  estigmas  y no  hospitalizado  que  se 
trata  por  la  anti-etilina,  pierde  su  educacion  alcoholica  y su  toleran- 
c a,  costumbre,  necesidad  y gusto  respecto  al  alcohol.  Lo  mismo,  aun- 
que  eon  mas  lentitud,  sucede  con  el  vino,  sin  duda,  por  la  menor  can 
tidad  de  alcohol  que  este  contiene  y los  desordenes  del  estomago  que 
ocasiona. 

3. a  La  naturaleza  fisiologica  de  la  accion  del  suero,  se  confirma 
por  el  obstaculo  que  oponen  a esta  accion  todos  los  estigmas,  psicosis, 
neurosis,  enfermedades  de  la  nutricion,  sea  la  que  quiera  su  etiologia 
y patogenia. 

4. a  Las  condiciones  esenciaies  de  la  aplicacion  del  suero  anti-alco- 
holico, son  las  siguientes: 

A La  falta  de  estigmas,  dependientes  6 no  del  alcohol,  es  decir, 
aplicacion  del  suero,  solo  a los  alcohomanos  sanos  de  cuerpo  y de  es- 


XIV  CONG  RES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


123 


piritu.  B.  Libertad  del  individuo,  dejar  dedicarse  al  alcohomano  a sus 
ocupaciones  ordinarias,  a su  trabajo,  a sus  placeres;  esta  libertad  ab- 
soluta  es  la  que  permite  unicamente  juzgar  los  efectos  obtenidos. 
C.  La  falta  de  resistencia  del  individuo,  su  libertad,  es  decir,  que  el 
individuo  contribuya  al  suero  con  su  voluntad  de  querer  sujetarse  a la 
experimentacion.  El  suero  anti-alcoholico,  hace  fisiologicamente  del 
bebedor,  un  instintivo  y morece  figurar  en  el  tratamiento  anti-alco- 
holico. 

En  la  Revista  de  Medicina  y Cirugia  del  14  de  Noviembre  de  1900, 
V.  Tbebault,  escribe  con  el  encabezamiento  Dipsorexia  y antietilina 
«Ensayo  sobre  el  primer  periodode  intoxicacion  alcoholica  (dipsorexia) 
por  el  suero  anti-alcoholico  (antietilina). » Escribe:  «Se  ha  discutido 
mucho  sobre  la  exac titudd el  vocablo  alcoholomania.  Algunos  pretenden 
que  en  el  caso  presente  no  hay  mania.  Ya  he  dicho  en  otra  parte,  por 
que  no  aceptaba  la  expresion  de  alcoholismo  insidioso,  ni  la  de  alcoho- 
lismo  latente,  aunque  la  hayamos  empleado  en  el  informe  que  fue  di- 
rigido  a la  Academia  de  Medicina  (Paris)  el  26  de  Diciembre  de  1899. 
gQue  vocablo  conviene  emplear,  ya  que  el  de  alcoholomania  no  ha  sa- 
tisfecho  a las  gentes?  Un  alienista  distinguido,  en  una  conversacion 
que  tuvo  con  Broca  y conmigo,  nos  decia,  que  el  vocablo  exacto  se- 
ria  aquel  que  tradujera  el  estado  del  enfermo  que  tiene  un  apetito  in- 
moderado  por  la  bebida.  En  este  caso  se  deberia  designar  a este  perio- 
do  del  alcoholismo  con  el  nombre  de  dipsorexia,  yo  hebo  y apetito,  de- 
seo,  necesidad.  La  dipsorexia  presenta  cuatro  periodos. 

Primero,  inclination;  segundo,  habito,  en  que  los  reprime  (los  ex- 
cesos)  cuando  quiere  y lo  hace  por  costumbre;  tercero,  deseo;  cuarto, 
necesidad.  Si  el  individuo  no  tiene  lesiones  anatomicas,  es  dipsoretico, 
si  las  tiene  es  alcoholico.  Do  aqui  la  gran  importancia  que  para  el 
autor  tiene  el  saber  si  hay  6 no  lesiones  anatomicas,  para  intervenir 
oportunamente.  Los  sintomas  principales  son  los  siguientes:  facies  ti- 
pica,  mirada  torva,  actitud  general  y de  las  manos  de  caracter  tipioo, 
trastornos  digestivos  y nerviosos  en  muchos  casos  y ensuehos  de  ca- 
racter principalmente  profesional,  aunque  este  sintoma  no  es  de  un 
valor  absoluto.  El  corazon  y el  rinon  estan  interesados  en  algunos  ca- 
sos, pero  el  higado  y el  peritoneo  siempre  estan  indemnes.  En  cuanto 
estos  organos  estan  atacados,  ya  no  se  trata  de  un  dipsoretico  sino  de 
un  alcoholico  cronico. 

El  empleo  de  la  antietilina  presenta  contraindicaciones  que  vamos 
a enumerar: — l.a  Lesiones  que  dependen  del  brigthismo  6 de  la  dia- 
betes.— 2.a  Trastornos  dependientes  de  un  estado  mental,  locura,  his- 
terismo,  etc.  En  este  caso  se  anade  el  alcoholismo  de  Huss. — 3.a  En- 
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fermedades  intercurrentes,  como  la  grippe,  sarampion,  etc.,  como 
contraindicaciones  temporales.  La  tecnica  operatoria  consiste  en  in- 
yectar  asepticamente  una  dosis  de  suero  media,  de  cinco  centimetros 
cubicos,  algunas  veces  mas,  y se  repite  cada  tres  6 cuatro  dias;  se  le 
aconsejara  al  individuo  que  no  cambie  en  nada  sus  habitos  de  intem- 
perancia,  y se  le  ruega  que  nos  diga  las  sensaciones  que  se  le  presen- 
ten  6 note.  La  accion  del  suero  se  revela  de  varios  modos: — 1.°  El  su- 
jeto  siente  una  gran  repugnancia  a los  alcoholicos,  hasta  el  punto  de 
producirle  nauseas  6 vomitos  su  olor. — 2.°  El  alcohol  sabe  a moho,  a 
podrido,  a pintura,  a agua  de  jabon,  a tierra,  etc.,y  le  repugna. — 
3.°  El  enfermo  es  indiferente  al  alcohol;  si  lo  bebe  tiene  que  vomitar- 
le,  porque  de  lo  contrario  le  emborracha  con  infima  cantidad. 

En  otros  casos  se  observan  trastornos  generales  mal  definidos  que 
le  hacen  guardar  cama.  Tanto  en  uno  como  en  otro  caso,  como  el  en- 
fermo no  goza  con  su  licor  favorito,  renuncia  a el,  sobre  todo,  porque 
recobra  la  voluntad  perdida.  Durante  este  tiempo  engorda  y cobra 
fuerzas.  El  temblor  se  disminuye  y puede  llegar  a desaparecer.  Lo 
mismo  sucede  con  los  insomnios  y los  ensuenos.  A medida  que  la  me- 
joria  se  establece,  el  enfermo  presenta  una  serie  de  fenomenos  que 
recuerdan  la  grippe.  En  estos  casos  hay  diarrea  negra  y fetida,  hay 
fluxiones  articulares  violentas.  El  enfermo  siente  una  cefalea  diurna 
o aparece  una  erupcion  morbiliforme,  que  recuerda  la  urticaria  por 
el  picor.  A menudo  tiene  que  guardar  cama  48  horas.  Cuando  han  fal- 
tado  precauciones  antisepticas,  pueden  las  inyecciones  producir  hasta 
flemones;  sobreviene  la  impotencia  genesica,  quedando  los  deseos 
genesicos  solamente.  (El  tiempo  cura  esto,  segun  el  autor). 

Si  se  considera  el  alcoholismo  como  una  intoxicacion  analoga  a la 
que  producen  en  el  organismo  las  toxinas,  es  natural  pensar  que  acaso 
exista  en  la  sangre  del  animal  alcoholizado  una  substancia  cualquiera 
capaz,  en  un  momento  dado  y bien  definido,  de  neutralizar  la  accion 
del  alcohol.  Esta  hipotesis  ha  sido  confirmada  por  los  trabajos  de 
Toulouse,  Maramaldi  d’Evely..  Por  otra  parte,  Bouchard  y De- 
bove  la  comparan  a las  infecciones. Por  ultimo,  Ehrlich  explica,  no 
solo  la  formaclon  de  las  antitoxinas,  sino  tambien  el  mecanismo  del 
habito  y de  la  intolerancia,  confirmando  asi,  de  una  manera  indirec- 
ta, el  concepto  que  yo  vengo  teniendo  desde  1898,  de  que  las  diferen- 
cias  funcionales  de  las  celulas  nerviosas  provienen  de  una  diferencia 
en  la  constitucion  quimica  del  protoplasma.  Yo  he  creido  encontrar  en 
la  hipotesis  de  las  cadenas  laterales  la  explicacion  que  deseaba  para 
mi  teoria.  Procurare  resumir  ahora  esta  opinion  de  Ehrlich:  «Las 
antitoxinas,  estas  sustancias  especfficas,  y en  aparienc'a  tan  hetero- 
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g^neas,  con  relacion  al  organismo,  no  son,  en  suma,  otra  cosa  quo 
productos  normales  de  la  actividad  celular.  Para  esto  basta  con  que 
ciertas  celulas,  susceptibles  de  dejarse  impresionar  por  una  toxina, 
contengan  elementos  particulares  dotados  de  una  independence  mas  6 
menos  considerable  y que  presentan  una  gran  afinidad  quimica  res- 
pecto  al  veneno  de  que  se  trata. 

Comparando  entonces  los  productos  que  se  f orman,  con  los  que  se 
obtienen,  modificando  los  derivados  del  exagono  de  K e 1 u 1 e , por 
ejemplo,  llama  E k r 1 i c h cadenas  laterales  a los  productos  que  deja 
en  libertad  secundariamente  el  protoplasma  celular  al  experimentar 
la  accion  de  la  toxina.  Si  se  admite  con  Riysen,  Destree  y otros, 
que  el  mal  que  hay  que  combatir  es  una  tyansformacion  del  habito; 
primera  naturaleza,  en  un  nuevo  habito,  segunda  naturaleza;  se  puede 
plantear  la  cuestion  en  los  siguientes  terminos:  gSuprime  el  suero  la 
necesidad  irresistible;  suprime  el  habito,  vigoriza  el  sistema  nervioso 
que  desfallece?  gRestablece  quizas  el  habito  6 primera  naturaleza,  com- 
pletamente  fisiologica  en  el  puesto  que  ocupaba  el  habito,  segunda 
naturaleza,  enteramente  patologica?  Basta  recorrer  nuestras  observa- 
ciones  para  encontrar  en  ellas:  primero,  la  disminucion  y ademas  la 
supresion  de  la  tolerancia,  la  obtencion  mas  rapida  de  la  embriaguez, 
la  aparicion  de  molestias  despues  de  haber  bebido.  Segundo,  la  gama 
retrograda  de  la  educacion,  perversion  del  gusto,  disminucion  y su- 
presion de  impresion  gustativa  agradable,  impresiones  gustativas  y 
olfatorias  desagradables.  Tercero,  la  serie  de  los  actos  reflejos,  desde 
el  vomito  hasta  la  expulsion  inmediata.  Como  es  natural,  estos  tres 
ordenes  de  fenomenos  instintivos  se  combinan  de  diferentes  maneras 
segun  los  sujetos.  Las  57  observaciones  que  presenta  el  autor  ya  estau 
anteriormente  anotadas. 

Unicamente  dos  casos  presenta  con  toda  extension;  el  uno,  obser- 
cion  A,  primero  de  sus  notas  personales,  con  buen  exito:  dipsoreico 
avanzado,  delirio  alcoholico  agudo:  V.,  de  cuarenta  anos,  cargador  en 
el  Mercado  central  de  Paris,  ha  sido  militar  en  las  Colonias.  Bebe  to- 
dos  los  dias  mientras  trabaja  siete  a ocho  copas  de  ajenjo  y otras  siete 
a ocho  de  ron  6 conac.  Bebe  un  litro  de  vino  en  cada  comida;  tiene  mu- 
cho  temblor  en  los  miembros  y fibrilar  en  la  lengua,  parece  un  para- 
litico  agitante;  el  corazon  normal,  asi  como  el  higado  y el  rinon.  El  8 
de  Agosto  tiene  congestion  pulmonar  muy  ligera.  El  dia  10  se  le  inyec- 
tan  cinco  centimetros  cubicos  de  suero.  El  enfermo  delira  y pega  y no 
duerme  por  la  noche.  Al  dia  siguiente  se  calma  el  delirio  y duerme 
algo;  sigue  bebiendo  ajenjo,  conac  y ron.  A las  cuatro  de  la  tarde  me- 
jora  mucho  el  temblor  y no  muestra  avidez  por  el  ron,  conac  ni  ajen- 
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jo,  por  la  noche  duerme  bien.  A la  maiiana  siguiente,  pide  perdon  por 
sus  excesos;  casi  desaparece  el  temblor,  come  bien  y casi  hay  que  ha- 
cerle  violencia  para  que  beba . Se  le  hace  la  segunda  inyeccion  de  cin- 
co  centimetros  cubicos.  A1  dia  siguiente  apenas  tiembla;  14  de  Agosto; 
ya  no  desea  cohac,  el  ajenjo  le  ha  parecido  insipido  y empalagoso.  La 
inteligencia  se  ha  despejado;  17  de  Agosto;  bebio  ron  sin  saberle  mal; 
dia  29,  el  mismo  estado;  el  23,  bebe  menos;  otra  inyeccion  de  cinco 
centimetros;  el  11  de  Septiembre,  casi  tiene  repugnancia  por  el  alco- 
hol; sin  embargo,  bebe  una  copa  de  ron  con  agua;  bebe  vino  con  gus- 
to en  el  almuerzo;  9 de  Diciembre,  ya  no  bebe  mas  que  dos  copas 
de  ajenjo  al  dia  y conac  con  agua  de  seltz;  10  de  Septiembre  de  1900; 
de  vez  en  cuando  toma  unjooco  de  ajenjo  y su  mujer,  temerosa  de  un 
delirio,  le  da  cada  dia  una  copita  de  alcohol. 

La  observacion  B,  con  el  num.  21,  resulta  un  verdadero  fracaso  del 
tratamiento,  dando  como  excusa  el  autor  el  estar  en  principio  de  al- 
coliolismo  cronico. 

El  Dr.  L.  Maramaldi,  en  la  Gazzeta  internazionale  di  Medicina 
practice,  1899,  dio  cuenta  de  haber  emprendido  una  experimentacion 
sobre  la  inmunizacion  contra  el  alcoholismo  agudo,  deduciendo  lo  si- 
guiente: 

1. °  Es  posible  inmunizar  los  perros,  dandoles  dosis  crecientes  de 
estos  venenos,  hasta  hacerles  tolerables  grandes  cantidades  sin  que 
sufran  trastornos  funcionales  6 alteraciones  organicas. 

2. °  El  suero  de  perro  inmunizado  contra  el  alcohol,  contiene  una 
antitoxina  especial  capaz  de  neutralizar  la  accion  toxica  de  una  dosis 
de  alcohol  mayor  de  la  cuarta  parte  de  la  minima  mortal. 

3. °  El  suero  de  la  sangre  normal  no  influye  en  el  aumentode  la  re- 
sistencia  organica  contra  el  alcohol,  y mucho  menos  para  explicar  una 
accion  curativa  en  el  envenenamiento  agudo. 

En  la  sesion  del  dia  15  de  Junio  de  1901,  celebrada  en  la  Real  Aca- 
demia de  Madrid,  el  Dr.  Espina,  ennombre  del  Dr.  Rallo,  delaBis- 
bal  (Gerona),  presento  un  caso  de  curacion  de  un  alcoholizado,  por  las 
inyecciones  del  suero  anti-alcoholico  de  Thebault.  Por  desgracia,  no 
podemos  considerar  este  caso  mas  que  como  el  de  un  bebedor,  con 
bastante  fuerza  de  voluntad  para  contenerse,  y miedoso  al  verse  inva- 
dido  de  sintomas  graves  del  sistema  nervioso,  obrando,  todo  lo  mas, 
el  suero  como  sugestionante. 

Digamos  la  opinion  de  Crivelli  (de  Melbourne),  manifestada  en  la 
sesion  del  8 de  Mayo  de  1900,  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris. 
Hace  algun  tiempo  que  los  doctores  Sapelier  y Broca  dieron  a co- 
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nocer  un  metodo  de  tratamiento  del  alcoholismo  por  la  seroterapia. 
Mis  experimented  anteriores  habian  sido  negativos. 

El  suero  anti-alcoholico  procede  de  una  ternera  intoxicada  a con- 
ciencia  por  la  ingestion  cotidiana  de  un  litro  de  aguardiente.  La  in- 
yeccion  subcutanea  diaria  de  1 J gramos  de  suero  de  ternera  produjo 
algunos  resultados  utiles,  que  pueden  atribuirse  a la  sugestion;  des- 
pues los  resultados  fueron  negativos.  La  inyeccion  de  suero  artificial 
durante  la  crisis  del  alcoholismo  agudo,  obra  de  igual  manera  que 
el  suero  anti-alcoholico,  aumentando  la  resistencia  del  enfermo  e im- 
pidiendo  el  colapso,  puede  usarse  en  esos  casos. 

Yemos,  pues,  que  las  grandisimas  esperanzas  concebidas  al  anuncio 
del  descubrimiento  de  un  suero  anti-alcoholico  ban  sido  defraudadas, 
y si  hemos  puesto  a continuacion  de  las  experiencias  de  V.  Thebault 
ydeMaramaldi  las  negativas  de  Crivelli,  ha  sido  por  evitarnos 
tener  que  refutar  un  tratamiento  que  la  clinica  ha  desechado,  y que 
aparte  de  la  distincion  arbitraria  de  dipsorreicos  y los  que  padecen  el 
alcoholismo  de  Iduss,  que  mas  bien  parece  la  creation  de  un  tipo  de 
alcoholismo  sujeto  a los  patrones  6 moldes  de  su  tratamiento,  y que 
en  realidad  clinica  no  puede  admitirse,  adolece  a mas  de  no  correspon- 
der  los  resultados  de  otros  profesores  concienzudos  con  los  obtenidos 
por  el  autor,  el  apoyarse  para  explicar  la  action  de  la  antitoxina  sobre 
el  organismo,  en  la  hipotesis  de  las  cadenas  laterales  de  Ehrlich, 
nada  menos  que  para  la  transformation  del  habito  6 primera  natura- 
leza  en  un  nuevo  habito,  segunda  naturaleza,  cuya  hipotesis  no  esta 
admitida  por  muchisimos  profesores . 

Prof  laxis. — Una  enfermedad  tan  extensamente  repartida  y cuyo 
agente  se  produce  en  tan  grandisima  cantidad  y a un  precio  economi- 
co,  una  plaga  social  que  tantas  victimas  hace,  segun  hemos  visto  en  el 
curso  de  este  trabajo,  no  puede  ser  combatida  mas  que  por  los  esfuer- 
zos  de  los  Gobiernos  en  cada  pais,  aunque  resultado  mas  positivo  daria 
si  todos  los  Gobiernos  de  los  paises  civilizados  se  unieran  entre  si  para 
atacar  al  enemigo  comun  del  genero  humano,  quedando  despues  al 
cargo  de  la  Medicina  el  combatirle  alii  donde  hubiera  un  individuo 
alcoholizado. 

La  mayor  parte  de  las  naciones  civilizadas  han  adoptado  medidas 
represivas  mas  6 menos  fuertes  contra  el  alcoholismo,  desde  la  simple 
multa  hasta  el  castigo  como  delito,  y si  rebuscamos  en  lo  antiguo,  has- 
ta  la  pena  de  muerte  impuesta  por  Dracon  al  borracbo;  desde  el  recar- 
go en  la  patente  al  que  expende  el  alcohol,  hasta  la  prohibition  abso- 
luta  de  su  venta  y elaboration,  exception  de  su  empleo  como  medica- 
mento  y de  su  empleo  como  agente  industrial.  Lo  mismo  han  hecho 
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tomando  medidas  persuasivas,  propagando  los  conocimientos  higieni- 
cos  por  la  palabra  en  los  ateneos  y centros  de  instruccion  y por  los  es- 
critos,  detallando  los  inconvenientes  y danos  del  alcohol  en  general  y 
mas  especialmente,  los  que  produce  cuando  es  de  mala  calidad  en  el 
hombre. 

Tambien,  aunque  indirectamente,  han  favorecido  la  creacion,  sos 
tenimiento  y desarrollo  de  las  sociedades  llamadas  de  templanza,  re- 
sultando  del  estudio  y comparacion  de  todas  estas  medidas,  que  las 
represivas,  por  muy  energicas  que  hayan  sido,  nunca  han  dado  un 
fruto  grande  y en  ocasiones  hasta  coutraproducentes,  pues  ha  podido 
mas  el  fraude  que  la  suspension  de  su  venta  e ibamos  a decir  que  la 
inmoralidad  ha  vencido  6 ha  podido  mas  que  el  castigo,  cuando  se  ha 
considerado  como  delito  esa  embriaguez;  ademas,  que  tratandose  de 
los  derechos  individuales  a que  todos  tenemos  derecho,  el  legislador 
no  ha  podido  dictar  leyes  que  a ellos  se  opongan.  gQue  medidas  han 
resultado  hasta  la  fecha  mas  beneficiosas  para  combatir  el  alcoholis- 
mo?  Las  persuasivas,  las  que  tienden  a ilustrar  al  hombre,  las  que  le 
ensenan  los  peligros  para  poderse  precaver  de  ellos,  el  desarrollo  y 
creacion  de  sociedades  de  templanza,  de  sociedades  morales  y religio- 
sas,  pues  a mas  de  ensenar  los  beneficios  materiales  que  del  cumpli- 
miento  de  las  leyes  de  la  higiene  resultan  al  individuo,  a su  raza  y a 
la  especie,  dan  al  hombre  la  satisfaction  de  haber  obrado  bien  y en 
consonancia  con  su  religion,  medio  persuasivo  el  mas  energico,  sobre 
todo  en  paises  que  como  Espaiia  son  eminentemente  religiosos. 

La  creacion  de  casas  de  salud  ad  hoc  estan  dando  grandes  resulta- 
dos  consideradas  tambien  como  medida  general  de  combatir  el  alco- 
holismo  pues  al  cabo  y al  fin,  siendo  la  entrada  del  ebrioso  en  ellas 
obligatoria,  seria  un  castigo  en  muchos  casos  y un  casi  estigma,  para 
el  ebrioso,  a quien  siempre  se  podria  echar  en  cara  la  necesidad  que 
hubo  de  recluirle  en  ella,  pues  como  medio  poderoso  de  tratamiento 
individual  del  ebrioso,  esta  reconocido  como  uno  de  los  mejores. 

Existen,  ademas,  en  algunos  paises  establecimientos  para  servir  de 
albergue  a los  ebriosos  criminales,  6 para  los  que  a consecuencia  del 
alcoholismo  promueven  alborotos  6 dan  espectaculos  poco  edificantes 
al  publico,  sumamente  beneficiosos  para  aquellos  individuos  suscep- 
tibles  de  curacion  y que  sin  mezclarse  con  los  demas  criminales,  pue- 
den  aspirar  mas  adelante  a su  dignificacion  social. 

El  que  creamos  que  los  medios  persuasivos  son  mas  eficaces  que 
los  represivos,  no  es  razon  para  que  los  desechemo's,  maxime  cuando 
vemos  que  los  medios  asociados  estan  dando  tan  fecundos  resultados, 
como  los  obtenidos  por  Suecia,  en  donde  podemos  decir  que,  no  solo 
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se  ha  conseguido  una  mejoria  del  alcoholismo,  sino  tambien  una  cu- 
racion;  para  ello,  ademas  del  desarrollo  de  la  cultura  popular  y la 
creacion  de  numerosas  sociedades  de  templanza,  el  Estado  ha  aumen- 
tado  gradualmente  los  impuestos  sobre  la  vcnta  de  los  espirituosos, 
comprando,  ademas  los  alambiques  particulares  por  cuenta  del  mismo 
Estado  a un  precio  superior  a su  valor,  dando  ordenes  restrictivas 
cada  vez  mas  fuertes  y terminantes,  consiguiendo  que  las  10.000  des- 
tilerias  existentes  en  el  aho  1830,  quedasen  reducidas  a 24  en  1874,  se- 
gun unos  datos  que  nos  parecen  exagerados,  puesto  que  en  1896  hay 
6 aparecen,  segun  datos  mas  fidedignos,  en  numero  de  126. 

Habiendo  observado  que  los  paises  productores  y consumidores  de 
los  mejores  vinos  eran  los  menos  castigados  por  el  alcoholismo,  se  ha 
procurado  recomendar  a los  Gobiernos  que  se  facilite  la  entrada  en 
sus  paises  respectivos  del  buen  vino,  considerando  como  bebida  espi- 
rituosa  buena,  recargando  los  derechos;  en  una  palabra,  poniendo  tra- 
bas  al  consumo  del  alcohol  puro  6 mezclado  con  otras  substancias.  Se 
ha  propuesto  por  los  higienistas  de  todos  los  paises,  llevando  la  palma 
en  este  asunto  los  franceses,  la  creacion  de  laboratories  especiales 
(municipales),  dedicados  exclusivamente  al  analisis  de  vinos  y alcoho- 
les,  desechando  para  su  venta  los  llamados  impuros  y no  rectificados 
(a  no  llevar  guia  que  indique  para  que  se  emplean),  y para  el  consu- 
mo como  bebida  todos  los  no  rectificados,  excepcion  del  etilico,  pro- 
cedente  de  la  destilacion  del  vino,  aunque  teniendo  presente  que,  para 
que  resulte  bueno  para  el  consumo,  ha  de  tener  una  proporcion  mini- 
ma de  las  llamadas  impurezas,  pues  segun  los  trabajos  de  Barbet  y 
Gendier  sobre  impurezas  del  alcohol,  en  las  cuales  encontraron  el 
aldehido  acrilico  6 acroleina,  estas  impurezas  son  necesarias  para  que 
sea  bebible,  no  excediendo  en  dos  gramos  por  litro.  Los  aguardientes 
de  Granville  y Normandia,  contienen  hasta  siete  gramos. 

Los  belgas  no  toleran  mas  que  dos  gramos  de  impurezas.  Los  aus- 
triacos  igual.  Los  suizos  destilan  el  alcohol  y despues  le  agregan  esen- 
cias  u otros  productos  toxicos  sin  pasar  de  gramo  y medio. 

CAPITULO  II 

TRATAMIENTO  DEL  ALCOHOLISMO  AGUDO  Y SUB-AGUDO 

Siempre  que  el  alcoholico  pueda  deglutir,  empezamos  su  tratamien- 
to  por  provocar  el  vomito  si  este  no  se  ha  efectuado  ya,  como  sucede 
en  muchas  ocasiones;  para  ello  nos  valemos  de  la  titilacion  de  la  uvu  - 
la  6 campanula  si  es  posible,  y si  no  del  agua  clara  tibia.  Si  a pesar 
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del  vomito  persiate  el  olor  a alcohol  en  el  aliento,  6 tenemos  motivo 
fundado  de  que  el  alcohol  haya  podido  servir  de  vehiculo  a alguna 
substancia  danina  6 peligrosa,  entonces  procedemos  al  lavado  del  es- 
tomago,  empleando  una  agua  alcalina;  agua,  dos  litros;  bicarbonato 
sodico,  20  gramos;  D. 

Cuando  la  intoxicacion  alcoholica  es  grave  y el  ebrioso  se  halla  en 
un  estado  comatoso,  insensible  a los  estimulantes,  con  el  pulso  debil, 
la  respiracion  lenta,  las  extremidades  frias  y el  termometro  marca  un 
descenso  de  la  temperatura  normal  (hemos  visto  un  caso  de  34  gra- 
dos  con  2 decimas  en  la  axila);  la  primera  indicacion  a que  acudimos 
es  a favorecer  el  vomito  si  podemos  conseguirlo  prontamente,  y si  no 
le  ponemos  una  inyeccion  hipodermica  de  la  siguiente  manera  (en 
cantidad  de  un  centimetro  cubico):  Amoniaco  liquido,  un  gramo;  agua 
destilada  6 gramos,  M.e  , en  el  epigastrio  6 en  los  hipocondrios;  la 
que  volvemos  a repetir  a los  doce  6 catorce  minutos  proximamente. 
Si  el  pulso  y la  respiracion  se  animan  dando  el  enfermo  senales  de 
sentir,  le  mandamos  friccionar  energicamente  todo  el  cuerpo  con  el 
aceite  esencial  de  trementina,  le  envolvemos  en  una  manta,  colocan- 
dole  en  la  cama  con  la  cabeza  ligeramente  elevada  con  relacion  al 
resto  del  cuerpo,  procurando  por  todos  los  medios  posibles  veneer  la 
hipotermia  del  alcoholico.  Si  no  obtenemos  ningun  resultado  positivo 
y la  respiracion  se  hace  mas  lenta  y apenas  perceptible,  acentuandose 
el  estado  comatoso,  acudimos  a poner  al  enfermo  una  inyeccion  hipo- 
dermica cada  cincuenta  minutos,  en  cantidad  de  un  centimetro  cubico 
de  la  formula  siguiente:  benzoato  de  cafeina  y sosa,  2 gramos;  agua 
destilada  y esterilizada,  6 gramos;  M.e 

En  caso  de  que  agravandose  mas  la  postracion  llegue  a tenerse  que 
recurrir  a la  respiracion  artificial,  nosotros  seguimos  el  metodo  de 
Schuller,  que  consiste  en  tirar  del  reborde  costal  hacia  afuera,  que 
un  aydante  practica  con  las  dos  manos  (de  un  modo  alterno)  uno  para 
cada  lado,  mientras  nosotros  comprimimos  laterahnente  las  costillas 
falsas,  despues  de  cada  traccion  del  ayudante,  procurando  imitar  en  lo 
posible  los  movimientos  respiratorios  fisiologicos  de  estos  organos. 
Solo  en  una  ocasion  quisimos  emplear  la  respiracion  artificial,  valien- 
donos  de  la  introduccion  en  los  bronquios  de  un  cateter  de  goma  para 
alternar  con  la  compresion  de  las  costillas  falsas,  segun  recomiendan 
algunos  autores;  y cuando  un  companero  distinguido  iba  a practicar 
la  traqueotomia,  la  entrada  (en  la  habitacion  que  ocupabamos)  de  la 
madre  del  alcoholico,  que  se  opuso  energicamente  a la  operacion,  nos 
privo  de  emplear  ese  recurso,  dejandonos  en  la  duda  de  si  habria  sido 
util:  la  muerte  del  ebrioso  ocurrio  a los  pocos  minutos. 
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Lo  que  sucede  con  mas  frecuencia,  por  fortuna,  es  que  la  intoxica- 
tion alcoholica  sea  menos  grave,  hasta  el  punto  de  ser  considerada  la 
embriaguez  como  una  perturbation  leve  y sin  consecuencias;  pues 
bien,  para  nosotros,  siempre  consideramos  este  envenenamiento  como 
grave,  no  solo  por  los  trastornos  de  la  motilidad,  sensibilidad  y men- 
tales  que  a nuestra  vista  se  presentan,  sino  por  la  impregnation  6 pri- 
mera  saturation  que  aquel  individuo  sufre,  y que  ha  de  ser  el  punto 
de'partida  de  mas  graves  desordenes,  siendo  como  el  aviso  de  que  ha 
empezado  6 van  a empezar  las  lesiones  organicas  y viscerales.  En  los 
delirios,  cuya  sintomalogia  describimos  anteriormente,  despues  de 
cumplida  la  indication  de  provocar  el  vomito,  si  no  se  ha  efectuado 
espontaneamente,  mandamos  retirar  al  delirante  a una  habitation  am- 
plia,  si  puede  ser,  y bien  ventilada,  donde  no  oiga  ruido  y pueda  estar 
a oscuras  6 con  poca  luz,  administrandole  de  hora  en  hora  (hasta  con- 
seguir  que  se  calme  su  delirio  y excitation,  y mejor  que  se  duenna) 
de  la  formula  siguiente:  hidrato  de  cloral,  6 gramos;  cloruro  morfi- 
co,  2 centigramos;  agua  destilada,  80  gramos;  jarabe  simple,  30  gra- 
mos; M.e  y d.e  Ordenamos  que  cada  cucharada  de  esta  medicina  sea 
dada  con  un  vasito  de  agua  sola  6 de  infusion  de  cafe  poco  cargada,  de 
te  6 de  tila. 

Si  conseguimos  que  desaparezca  el  delirio,  al  par  que  las  pertur- 
baciones  de  la  motilidad  y hasta  las  de  sensibilidad,  y,  no  obstante,  el 
enfermo  no  puede  dormir  a pesar  del  cloral  y morfina  empleados,  lo 
que  sucede  con  mas  frecuencia  que  se  cree,  el  remedio  que  mejores 
resultados  nos  ha  dado  en  nuestra  practica  ha  sido  el  baiio  general  de 
placer  (de  36®  a 38°  c.)  prolongado  desde  veinte  minutos  hasta  los 
cuarenta  y c'inco  minutos,  segun  el  grado  de  insomnio  y la  constitu- 
tion y temperamento  de  cada  individuo.  Cuando  hemos  conseguido 
producir  el  sueno,  disponemos  que  al  despertar  tome  el  enfermo  un 
purgante  salino  (150  6 200  gramos  del  agua  minero-medicinal  de  Loe- 
ches,  de  Carabaiia  6 30  gramos  de  sulfato  de  sosa  6 de  magnesia,  en  un 
vaso  de  200  gramos  de  agua)  recomendando  que  tome  una  alimenta- 
tion sana  en  cantidad  regular  durante  el  dia.  Al  siguiente,  empezamos 
nuestro  tratariaiento  especial  contra  el  alcoholismo,  cuya  action  espe- 
cial consiste  en  tonificar  el  sistema  nervioso  central  y periferico,  ha- 
ciendo  desaparecer,  con  prontitud  relativa,  las  perturbaciones  moto- 
ras,  temblores,  debilidad  muscular,  contracciones  fibrilares  y las  sen- 
sitivas  de  pinchazos,  anestesias  e hiperestesias,  en  aquellos  alcoholicos 
que  se  entregan  a los  excesos  de  las  bebidas  alcoholicas  de  tarde  en 
tarde,  y que  sin  ser  alcoholicos  cronicos,  presentan  esta  sintomatolo- 
gia;  y tambien  en  algunos  individuos  que  desde  la  primera  intoxica- 
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cion  sufren  esas  mismas  pertui’baciones.  Si  la  intoxicacion  lia  sido 
primaria,  si  el  enfermo  no  ha  sufrido  mas  que  una  perturbacion  fun- 
cional  transitoria,  al  pasar  la  embriaguez  queda  su  estado  fisiologico 
sin  mas  novedad  que  un  ligero  cansancio,  mal  gusto  de  boca,  sed  y 
poca  aplitud  para  los  trabajos  mentales,  y el  efecto  de  las  inyecciones 
se  siente,  dandole  mas  actividad,  mas  fuerza,  mejor  sabor  de  la  boca 
y apetito  en  ocasiones  voraz. 

Si  le  ponen  siete  inyecciones  hipodermicas,  cada  una  con  un  centi- 
metro  cubico  del  liquido  que  por  ahora  llamaremos  antienofilo  (nom- 
bre  con  que  le  bautizamos  hace  tiempo  y cuya  composicion,  asi  como 
la  de  las  pildoras  tambien  llamadas  antienofilas,  diremos  mas  adelan- 
te)  una  cada  dia  sin  interrupcion,  guardando  las  debidas  precauciones 
de  asepsia,  para  evitar  la  formacion  de  flemones.  El  sitio  de  preferen- 
cia  para  nosotros  es  en  el  brazo  derecho  6 izquierdo,  por  ser  menos 
molesto,  recomendando  al  enfermo,  que  este  en  ayunas  y no  tome  ali- 
mentos,  hasta  haber  pasado  una  hora  por  lo  menos  de  la  inyeccion. 

Desde  la  primera  inyeccion,  mandamos  que  tome  una  pildora  an- 
tienofila  maiiana  y tarde  de  las  30  que  tiene  la  formula,  recomendan  • 
do  mucho  no  dejen  de  tomarlas  con  regularidad,  una  cada  doce  horas, 
sin  dejar  dia  por  medio. 

Desde  la  segunda  inyeccion  en  varios  casos,  a la  tercera  casi  con 
seguridad  y a la  cuarta  en  to  los  los  casos,  el  ebrioso  siente  una  re- 
pugnancia  marcada  por  el  vino,  aguardientes  y licores,  y si  ha  sido 
bebedor  de  cerveza  tambien  por  esta  y hacemos  esta  advertencia,  por 
haber  observado  en  varios  de  los  individuos  sujetos  a tratamiento,  que 
es  el  liquido  que  menos  repugnancia  les  causa,  6 mejor  dicho,  el  que 
mejor  tolera  el  estomago,  pudiendo  en  ocasiones  contenerle  sin  vomi- 
tarlo,  cuando  venciendo  la  resistencia  del  ebrioso,  podemos  conseguir 
que  beba  una  copita  de  cerveza  amarga;  nosotros  creemos  es  debido  a 
la  aecion  sobre  el  estomago  del  lupulo.  Es  inutil  decir,  que  el  estado 
general  del  individuo  sujeto  al  tratamiento,  es  cada  dia  mejor,  hallan- 
dose  dispuesto  al  trabajo,  6 a sus  ocupaciones  habituales,  contento  y 
satisfecho  al  verse  dueno  de  su  voluntad  y sin  temor  a que  la  vista  de 
las  bebidas  alcoholicas  le  subyugue  y arrastre  a la  borrachera,  al  es- 
tado de  abyeccion  y de  ludibrio  a que  habia  sido  arrastrado  anterior- 
men  te. 

A los  treinta  dias,  despues  de  haber  concluido  las  inyecciones  del 
antienofilo,  acostumbro  a poner  otra  tanda  de  ellas  igual  a las  prime- 
ras,  en  aquellos  individuos  que  por  haberse  embriagado  varias  veces 
empleamos  este  exceso  de  precaucion.  Hemos  visto  en  el  curso  de  esta 
Memoria  que  hay  muchas  personas  que  sienten  deseos  de  beber  alco- 
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holes  por  herencia;  recordemos  el  caso  por  nosotros  citado,  en  que 
esta  fatal  herencia  se  dejo  sentir  en  los  hijos  y nietos  del  alco- 
holico,  designado  con  las  iniciales  J.  M.  Pues  bien,  en  estos  individuos 
hemos  visto  que  nuestro  tratamiento  siempre  ha  triunfado,  haciendo 
que  sintieran  repugnancia  por  las  bebidas  alcoholicas  que  antes  ha- 
bian  deseado  tanto.  Tambien  hemos  citado  la  forma  de  enagenacion 
mental  llamada  dipsomania  de  la  que  vamos  a decir  cuatro  palabras. 

Alii  donde  se  presenta.  un  individuo,  que  en  cu'anto  tiene  a su  al- 
cance  vino,  6 tiene  dinero  para  proporcionarselo,  se  lo  bebe,  u otro  que 
hace  lo  mismo  con  el  aguardiente,  cerveza,  ron  u otro  licor  que  le 
agrada,  y no  afloja  en  su  ingestion  hasta  que  se  le  concluye  6 rueda 
sin  conocimiento  por  el  suelo,  victima  de  su  idolo,  y esto  lo  hace  en 
ocasiones,  aunque  para  satisfacer  su  deseo  haya  tenido  que  robarlo; 
al ! x existe  un  grupo  de  personas  que  para  darse  importanca  y mos- 
trar  su  ilustracion  en  la  materia,  le  designan  con  el  nombre  de  dipso- 
mano. 

Este  es  un  error  y error  craso,  pues  no  es  simplemente  mas  que 
un  vicioso,  un  borracho  vulgar  (digamoslo  asi),  es  un  criminal,  si 
para  satisfacer  su  deseo,  su  vicio,  ha  tenido  que  robar  aquel  vino  6 
aquel  aguardiente,  bebiendolo  contra  la  voluntad  de  su  dueno.  Estos 
viciosos  suelen  tener  gustos  refinados  sobre  esta  materia,  y asi  vemos 
bebedores  exclusivos  de  cerveza  de  marca  determinada,  que  no  se  dig- 
nan  probar  siquiera  la  de  otro  fabricante  6 la  de  otra  clase.  Otros  que 
se  embriagan  exclusivamente  con  champagne;  los  haj-  que  se  gastan  un 
capital  en  Jerez  (sobre  todo  en  el  sexo  femenino)  y hasta  los  pobres  y 
mendigos  que  se  deleitan  consumiendo  el  misero  peleon,  que  exigen 
para  sus  excesos  baquicos,  que  este  sepa  a la  pez  6 que  sea  procedente 
de  Arganda,  Chinchon  6 de  otro  pueblo  cualquiera. 

Por  el  contrario,  en  el  dipsomano  se  observan  largas  6 mas  cortas 
temporadas  en  que  se  abstiene  de  beber  vino  u alcohol  6 lo  bebe  sin 
placer  y en  pequenas  cantidades,  6 lo  que  es  muy  frecuente,  le  da  re- 
pugnancia su  olor,  llegando  en  casos  excepcionales  hasta  vomitarlo; 
pero  en  cambio  en  cuanto  empieza  a mostrarse  ipquieto,  desazonado, 
tristo,  durmiendo  poco  6 con  sueno  intranquilo  y con  pesadillas,  que- 
jandose  de  sensacion  de  peso  en  la  region  epigastrica,  como  si  tuviera 
una  barra  de  hierro  encima  del  estomago  (sintoma  seguro),  teniendo 
sed  viva,  entonces,  ya  no  hay  razon  ni  voluntad  ni  nada  en  el  dipso- 
mano; solo  existe  en  el  un  deseo,  el  beber  alcohol  bajo  cualquier  for- 
ma, una  idea  fija  y constante,  la  de  procurar  satisfacer  este  deseo,  sea 
cualquiera  el  medio.  Y no  se  conformaracon  poca  6 mucha  cantidad, 
sino  que  seguira  bebiendo  hasta  intoxicarse  gravemente  y no  hara  dis- 
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tincion  entre  el  champagne  y el  peleon,  ni  preferira  el  cognac  al 
aguardiente,  el  alcohol  amilico  al  etilico,  sino  que  buscara  simplemen- 
te  alcohol,  aunque  este  mezclado  con  orines  y esputos,  segun  hacia  el 
enfermo  que  mencionamos  anteriormente.  Despues  de  la  excitacion 
viene  la  depresion,  y el  dipsomano,  si  a la  par  no  es  un  vicioso  de  la 
clase  primera,  que  hemos  dicho,  pasado  el  acceso  maniaco  generalmen- 
te  se  priva  voluntariamente  del  alcohol  transitoriamente,  y hasta  como 
hemos  dicho  mas  arriba,  le  da  repugnancia  hasta  su  olor  en  algunos 
de  ellos.  En  el  tratamiento  de  la  primera  clase  de  ebriosos  (los  vicio- 
sos),  no  modificamos  en  nada  lo  prescrito. 

En  el  dipsomano,  empezamos  por  exigir  su  ingreso  en  el  Manico- 
mio,  en  donde  al  tratamiento  especial,  anadimos  un  bafio  general  dia- 
rio  de  diez  minutos  de  duracion,  a 34°  C.  de  temperatura,  con  aplica- 
cion  a la  cabeza  de  panos  empapados  en  agua  a 24°  C.  de  temperatura 
todo  el  tiempo  que  dura  la  administracion  de  pildoras  e inyecciones 
antienofilas.  La  hora  del  bano  suele  ser  la  de  las  once  de  la  manana. 
Cuando  el  dipsomano  ha  concluido  este  tratamiento  especial,  empeza- 
mos a adminisirarle  los  arsenicales,  en  dosis  de  una  cucharada  diaria 
de  una  solucion  de  6 centigramos  de  arseniato  de  sosa,  en  200  gramos 
de  agua  destilada,  habiendo  obtenido  felices  resultados  en  lo  que  atane 
a aborrecer  el  vino  y licores,  teniendo  cuidado  de  repetir  las  inyec- 
ciones a los  treinta  dias  de  haber  terminado  las  primeras,  suspendien- 
do  mientras  tanto  los  arsenicales. 

Si  la  curacion  no  se  obtiene  por  haber  sobrevenido  sintomas  de  al- 
coholismo  cronieo,  mas  adelante,  al  tratar  de  este,  ya  diremos  su  tra- 
tamiento, por  mas  que  siempre  hemos  conseguido  que  cambie  la  for- 
ma de  mania,  que  avanzando  puede  llegar  a la  demencia  6 a la  parali- 
sis  general  progresiva,  como  ya  diremos  tambien.  Siendo  partidarios 
de  la  division  que  Magnan  hace  del  delirio  alcoholico  segun  su  ter- 
minacion,  claro  esta  que  admitimos  que  existe  un  alcoholismo  sub- 
agudo  que  es  del  que  nos  estamos  ocupando  en  el  tratamiento,  en  con- 
junto  con  el  llamado  agudo.  En  este  grupo,  a mas  de  la  dipsomania, 
entran  tambien  la  celomania,  el  delirio  de  persecuciones,  la  kleptoma- 
nia y alguna  otra  forma,  que  obedeciendo  a una  6 repetidas  intoxi- 
caciones  separadas  por  intervalos,  no  expresan  mas  que  trastornos 
funcionales  transitorios  que  son  susceptibles  de  curacion,  mientras  no 
sobrevienen  lesiones  de  los  vasos  6 del  tejido  cerebral  intersticial  que 
han  de  llevar  al  enfermo  a la  demencia  por  una  degeneracion  grasosa 
6 ateromatosa  de  los  vasos,  6 a la  paralisis  general  progresiva  por  in- 
flamacion  del  tejido  cerebral,  pues  estas  dos  terminaciones  inevitables 
del  alcoholismo  agudo  6 sub-agudo,  que  no  ha  mejorado  con  el  trata- 
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miento  conveniente,  pertenecen  de  derecho  a la  forma  cronica  del  al- 
coholismo. 

En  el  delirio  de  persecnciones,  a mas  del  tratamiento  aconsejado 
para  el  dipsomano,  acudimos  a un  aislamiento  relativo  del  delirante, 
procurando  que  no  comunique  mas  que  con  el  personal  mas  indispen- 
sable a su  tratamiento,  obligandole  a una  ocupacion  material  cualquie- 
ra,  segun  su  educacion  y constitucion  fisica;  lo  mas  general  es  hacerle 
cuidar  de  una  porcion  de  jardin  6 transporter  tierras,  tiestos,  plantas, 
etc.,  6 darle  trabajo  de  carpinteria,  zapateria  6 guarnicioneria,  reco- 
mendando  mucho  no  le  mienten  sus  alucinaciones  mas  frecuentes,  y 
ademas  que  cuando  se  le  vea  que  busca  (como  hacen  casi  todos  los  de- 
lirantes  de  persecuciones)  trapos,  papeles  y hasta  hojas  para  taparse 
los  oidos,  le  faciliten  6 pongan  a su  alcance  (si  es  posible  sin  que  se 
aperciba  el  enfermo  de  la  intenciou),  algodon  hidrofilo  aseptico,  y 
mejor  todavia  algodon  impregnado  con  anticipacion  de  una  solucion 
al  1 por  100  de  cloruro  de  cocaina,  que  hemos  observado  calma  en 
muchas  ocasiones  la  liiperestesia  del  oido  externo  y medio.  Si  trata- 
mos  de  un  kleptomano,  recordamos  que  se  vigile  cuidadosamentc  para 
oponerse  a sus  robos  y raterias,  quitandole  siempre  el  producto  de 
ellos,  no  olvidando,  cada  vez  que  se  le  sorprenda  con  las  manos  en  la 
masa,  el  hacerle  alguna  reflexion,  aunque  sea  breve,  sobre  la  falta 
que  comete,  encargandole  el  coleccionar  algun  objeto,  por  ejemplo, 
corchos  sellados  con  diferentes  marcas,  sellos,  bastones,  etc.,  para 
sustituir  sus  robos  con  ideas  de  adquisitividad  legates  y encaminadas 
a un  fin  determinado.  Siempre  recordamos  con  gusto  este  consejo  que 
el  doctor  norteamericano  Hammond  da  en  su  obra  de  Enfermedades 
nerviosas  y locurct,  y que  tan  buenos  resultados  nos  ha  dado  de  su  apli- 
cacion. 

Cuando  nos  ocupamos  de  los  efectos  que  produce  el  alcohol  sobre 
el  organismo  humano,  dijimos  que  existian  licores  convulsionantes, 
reconociendo  esta  propiedad  al  llamado  ajenjo  y algunos  otros;  pero 
en  honor  de  la  verdad  hay  escasisimos  bebedores  de  ajenjo  en  nuestro 
pais,  6 por  lo  menos  en  nuestros  Manicomios;  durante  veintidos  anos 
no  ha  ingresado  ninguno,  ni  en  nuestra  clientela  de  f uera  de  estos  es- 
tablecimientos  hemos  sido  llamados  para  ver  ningun  caso  de  absin- 
tismo,  por  lo  cual  no  podemos  indicar  nada  de  particular  sobre  el 
tratamiento  de  esta  variedad  de  alcoholismo,  aunque  cremos  que 
nuestro  tratamiento  dara  los  mismos  resultados  que  en  las  otras 
variedades,  y mucho  mas  si  tenemos  en  cuenta  que  en  los  dos  en- 
fermos  por  nosotros  citados,  que  siendo  alcoholicos  cronicos  pade- 
cian  ataques  convulsivos  epileptoideos,  sin  que  hubieran  probado 
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nunca  los  ajenjos,  y en  cuanto  abusaban  del  aguardiente  el  uno  y del 
vino  el  otro  sufrian  la  convulsion,  observamos  que  nuestras  inyeccio- 
nes  antienofilas  les  hicieron  el  benefico  de  series  repugnante  el  aguar- 
diente y vino. 


CAPITULO  III 

CASOS  CLINICOS 

Primer  caso.—H.  R. — Es  un  individuo  de  unos  treinta  y seis  anos, 
alto,  delgado,  de  temperamento  linfatico,  de  mediana  ilustracion;  per- 
tenece  a una  familia  muy  distinguida,  no  ha  seguido  carrera,  habien- 
do  concluido  con  poco  aprovechamiento  el  grado  de  bachiller.  En  su 
familia  no  hay  individuo  alguno  que  haya  padecido  enagenacion  men- 
tal, ni  en  sus  ascendientes  mas  inmediatos  epilepsia,  histerismo  ni  al- 
coholismo.  Poco  a poco  se  fue  aficionando  a beber,  en  las  comidas, 
primero,  y fuera  de  ellas  despues,  vino  de  mesa  cornua,  6 mas  bien  del 
llamado  de  Valdepehas,  llegando  a consumir  cantidades  grandes,  dos 
litros  varias  veces  al  dia,  pero  siempre  de  la  misma  clase  de  vino,  a 
pesar  de  poderse  proporcionar  facilmente  vino  de  Jerez,  de  Malaga 
y hasta  de  Champagne  en  su  casa,  puesto  que  touia  una  gran  fortuna, 
y cosa  especial,  de  esta  clase  de  vinos  finos  bebia  poca  cantidad,  y 
solo  de  clase  mas  inferior,  de  Valdepehas,  hacia  excesos  ( pnrque  le  en- 
contraba  un  gusto  riquisimo).  A tales  cantidades  y tan  repetidas  sobre- 
vino  la  embriagnez,  dando  espectaculos  en  la  via  publieu  y sirviendo 
de  sonrojo  a sus  honradisimos  padres,  que,  deseosos  de  la  curacion 
de  su  hijo,  acudieron  a todos  los  razonamientos,  a todas  las  repren- 
siones  que  les  sugirio  su  cariho  de  padres,  y viendo  la  inutilidad  de 
los  medios  persuasivos,  acudieron  a los  medios  represivos,  sin  por  eso 
conseguir  la  enmienda  del  ebrioso.  Hacia  mediados  del  1889  sufrio 
el  H.  R.  varios  ataques  da  colico  nefritico,  lo  sufleiente  dolorosos  para 
que  se  impresionase  fueriemente  el  animo  de  este  senor,  que  temio 
morirse  y pidio  a su  medico  de  cabecera  tuviese  nna  consulta  conmi- 
go  para  ver  de  curarle  de  sus  colicos  nefriticos. 

Antes  de  ver  al  enfermo  y conversando  largamente  con  su  mama 
y cou  su  medico,  los  cuales  me  cohtaron  los  excesos  alcoholicos  del 
que  ibamos  a visitar;  convinimos  en  que  con  pretexto  de  curarle  los 
colicos,  le  sujetariamos  a mi  tramiento  anti-alcoholico,  pues  si  41  sos- 
pechaba  que  el  tratamiento  era  para  quitarle  el  vicio  de  la  embria- 
guez,  seguramente  no  se  dejaria  medicinar.  Pregunte  con  interes  so- 
bre  sus  autecedentes  patologicos,  resultando  que  solo  habia  sufrido 
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el  sarampion  de  nino  y hacfa  unos  ocho  meses  un  ataque  de  reumatis- 
mo  articular  de  unos  treinta  dias  de  duracion,  que  su  madre  achacaba 
a haberse  quedado  casi  helado  en  una  de  sus  borracheras  en  que  se 
quedo  tendido  en  una  acera  mas  de  dos  horas  seguidas  en  una  fria 
noche  de  Octubre.  Preguntando  al  enfermo  que  molestias  sentia  y des- 
pues de  haberme  expuesto  todos  los  sintcmas  propios  de  los  colicos 
nefriticos,  nos  manifesto  que  le  gustaba  tanto  el  vino  de  Valdepenas, 
que  no  sabia  contenerse  y abusaba  de  el  basta  alegrarse  algunas  ve- 
ces;  pero  que  no  queria  de  ningun  modo  tomar  nada  para  quitarse  ese 
vicio,  que  desaparecerfa  cuando  el  lo  quisiera  formalmente,  rogando- 
nos  le  pusieramos  tratamiento  de  mas  resultado  que  el  conseguido 
hasta  entonces,  para  curarle  de  los  colicos  tan  dolorosos  que  sufria. 

Examinamos  detenidamente  al  enfermo,  el  cual  presentaba  aspec- 
to  general  de  abatimiento  con  pereza  e ineptitud  para  el  trabajo  fisi- 
co  y mental,  mal  gusto  do  boca  y sed,  poco  apetito  y algunas  mananas 
vomitos  de  un  liquido  claro  y filamentoso,  que  el  comparaba  a la  baba 
de  caracoles,  con  gusto  entre  agrio  y amargo,  el  pulso  normal  en  su 
ritmo  y bastante  debil,  sus  funciones  fisiologicas  se  hacian  con  regu- 
laridad,  excepcion  de  las  perturbaciones  del  aparato  genito  urinario, 
propias  de  la  litiasis  renal,  con  impotencia  relativa  (tiene  el  vicio  de 
masturbarse)  y las  que  corresponden  en  el  estomago,  intestinos,  eso- 
fago,  laringe  y faringe  a un  catarro  ligero.  Al  prepararse  un  cigarro 
y encenderle,  asi  como  al  fumar  y empezar  a hablar,  le  observamos 
ligero  temblor  de  las  manos  y labios.  La  sensibilidad  a la  temperatu- 
ra,  era  normal.  La  sensibilidad  tactil  estaba  algo  embotada  resultando 
de  la  exploracion  estesiometrica,  que  al  aplicarle  las  dos  puntas  del 
compas  sobre  la  cara  anterior  de  las  piernas  segun  el  eje  del  miem- 
bro,  hay  que  separarlas  10  centimetros  para  que  perciba  el  contacto 
de  las  dos  puntas,  no  observando  mas  que  la  sensacion  de  una  sola 
punta  si  la  distancia  de  separacion  es  menor.  Despues  de  tapados  los 
ojos  con  un  panuelo,  le  pinchamos  ligeramente  la  piel  con  un  alfller  y 
no  senalaba  con  precision  con  su  dedo  xndice  derecho  el  punto  herido, 
no  continuando  mas  esta  exploracion  por  ser  muy  molesta  al  enfermo. 

Se  quejo  tambien  de  dormir  algunas  'noches  poco  y tener  con  fre- 
cnencia  pesadillas,  sintiendo  a veces  al  acostarse  picores  en  las  nalgas 
y en  las  piernas . Dimos  bastante  importancia  a la  enfermedad  que 
nos  consultaba,  y bajo  pretexto  de  que  elr^gimen  higienico  era  indis- 
pensable para  combatirla  propusimos  a este  senor  ocupase  un  hotel 
aislado  y servido  por  Religiosos  hospitalarios  de  San  Juan  de  Dios, 
en  Ciempozuelos,  pues  aunque  no  tratasemos  de  quitarle  su  vicio,  sf 
deseabamos  que  bebiese  unpoco  de  vino  nada  mas  enlas  comidas,  sin 
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cometer  excesos  que  malograrianel  tratamiento.  En  efecto,  a los  po- 
cos  dias  instalamos  a H.  R.  en  su  hotel,  servido  por  un  religioso  y un 
seglar  a sus  ordenes  empezaedo  por  purgarle  el  primer  dia  con  200 
gramos  del  agua  de  Loeches,  recomendamos  una  alimentacion  sana  y 
mixta,  predominando  la  leche,  huevosy  pescados,  con  prohlbicion  de 
les  embutidos  y carnes  ahumadas,  beblendo  con  prolusion  agua  de 
seltz  y fijando  la  cantidad  de  vino  para  cada  comida  enun  vaso  de  200 
gramos  (del  tinto  de  Valedepenas  que  tanto  le  gustaba).  El  dia  7 de  Ju- 
nio  a las  siete  de  la  manana,  le  pusimos  en  el  brazo  derecho  un  centi- 
metro  cubice  del  antienolilo  con  una  jeringuilla  de  Pravatz,  pasan- 
do  el  resto  del  dia  sin  novedad  alguna  a excepcion  de  sensaci6n  mo- 
lesta  de  peso  en  la  region  epigastrica,  despues  de  la  comida,  que  le  du- 
ro  cerca  de  dos  boras  y que  alarmo  un  poco  el  enfermo,  por  creer  le 
iba  a repetir  el  colico;  la  ceoa,  que  fue  muy  parca  (un  par  huevos  pa- 
sados  por  agua,  pan,  un  vaso  de  vino  y una  taza  de  fusion  de  te),  no  le 
causo  sensacior*.  de  molestia  alguna.  Tomo  una  pildora  ant.enofila  por 
la  manana  a las  diez  y otra  por  la  noche  al  acostarse. 

Por  la  noche  durmio  tres  horas  seguidas  y otras  tres  con  suenos 
cortos  y con  pesadilla,  creyendo  que  las  |ratas,  (de  las  que  vio  una 
grande  en  el  jardinito  del  Hotel,  por  la  tarde)  querian  morderle  las 
orejas  y los  pies,  se  levanto  muy  temprano  y vomito  una  ragular  can- 
tidad de  jugo  gastrico  acido  y bdioso.  El  dia  5,  a la  misma  hora  que 
el  dia  anterior,  le  pusimos  otro  centimetro  cubico  del  antienofilo  en 
el  mismo  brazo,  unos  6 centimetros  proximamente  por  debajo  del 
punto  senalado  por  la  primera  inyeccion;  a la  hora  tomo  el  desayuno 
con  apetito,  saliendo  a pasear  al  campo,  de  donde  regreso  fatigado  y 
sudoroso,  a pesar  de  no  haber  andado  mas  que  un  kilometro  escaso, 
a lo  largo  de  la  via  f6rrea;  el  temblor  de  las  manos  era  lo  mismo,  sin 
disminucion;  en  cambio,  no  se  le  observaba  en  los  l.abios  temblor  al 
fumar.  Comio  con  buen  apetito  y bebio  un  vaso  de  vino,  quej an  do- 
se de  que  no  era  bueno  y de  que  le  sabia  amargo  y nauseabundo;  le 
invitamos  a que  pidiese  otra  clase  de  vino  e indico  el  de  Rioja;  por  la 
manana  y mostrandose  alegre  y mas  activo,  leyendo  el  periodico  del 
dia,  cosa  que  hacia  muchos  no  habia  hecho.  Tomo  otras  dos  pildoras 
antienofllas  a las  horas  de  las  primeras . 

A la  cena  probo  el  vino  de  Rioja,  que  encontro  de  un  gusto  tan 
detestable  que  no  consintio  en  seguir  bebiendo;  se  acosto  temprano, 
disfrutando  de  un  sueho  de  cinco  horas  tranquilo  y reparador,  y sin- 
tiendose  con  apetito,  comio  unas  pastas  a las  tres  de  la  madrugada,  dur- 
miendo  despue-  hasta  las  seis  de  la  manana  del  dia  seis,  en  que  se  le- 
vanto agil  y dispuesto  a pasear  mucho;  no  sufrio  mas  que  ligeras 
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nauseas  al  rato  de  haberse  levantadode  lacama,  desayuno  con  apetito 
despues  de  haberle  puesto  el  tercer  centimetro  cubico  del  antienofilo, 
tomando  al  mismo  tiempo  una  pfldora  y otra  a las  cuatro  de  la  tarde  (de 
las  antienofilas),  no  le  observamos  mas  que  muy  ligero  temblor  cuan- 
do  a nuestra  presencia  escribio  una  carta  a su  senora  madre,  dandola 
cuenta  de  su  buen  estado  de  salud. 

Estuvo  muy  comunicativo  y alegre,  paseando  mucho  y apostando 
con  sus  acompanantes,  a quien  andaba  mas  deprisa.  En  la  comida,  le 
indicamos  tomase  un  poco  de  aguardiente  anisado  con  una  taza  de  in- 
fusion de  te,  y como  habia  desechado  el  vino  de  la  Rioja  en  la  comida 
anterior,  que  volviese  al  Valdepeiias,  tambien  dispusimos  le  ofrecie- 
sen  una  copa  de  Jerez,  y le  recordasen  diferentes  vinos,  teniendo  la 
precaucion  de  que  siempre  tuviese  a su  alcance  vinos  y licores,  para 
probar  si  su  vista  y olor  le  excitaban  sus  deseos.  Comio  con  apetito 
voraz,  no  pudo  probar  el  vino  ni  el  aguardiente,  dando  como  razon  el 
que  le  olian  mal  y excitaban  sus  nauseas,  liasta  el  punto  de  tener  se- 
guridad  de  vomitar  si  lo  bebia;  hacithidonos  cargos  y reconvenciones 
porque  sin  duda  le  habiamos  dado  algo  para  aborrecer  la  bebida;  nos 
disculpamos  lo  mejor  que  pudimos,  asegurandole  de  que  el  tratamien- 
to  seguido  era  para  combatir  los  colicos  nefriticos,  y que  quizas,  y sin 
intencion  habria  resultado  este  doble  beneflcio,  aconsejandole  que, 
puesto  que  el  vino  y los  ITcores  le  eran  repugnantes,  se  conformase  y 
no  contrariara  a su  naturaleza.  Comprobamos  su  sensibilidad  tactil  y 
dolorifica,  resultando  estar  casi  restablecidas. 

Desde  entonces,  continuamos  poniendole  su  inyeccion  hipodermi- 
ca  diaria  hasta  siete,  con  la  administracion  de  una  pildora  antienofila 
maiiana  y tarde,  liasta  tomar  las  30  de  la  formula,  sin  fijarnos  tan  de- 
tenidamente  en  su  observation,  siguiendo  mostramio  la  repugnancia 
a las  bebidas  alcoholicas,  recobrandc  el  vigor  y tomando  aspecto  de 
salud  inmejorable,  no  habiendo  tenido  tampoco  molestias  en  el  apa- 
rato  genito  urinario,  permaneciendo  en  el  hotel  dos  meses  largos,  su- 
jeto  a una  vigilancia  disimulada,  que  la  familia  cominuo  por  espacio 
de  otros  ocho  meses,  durante  cuyo  tiempo  no  ha  vuelto  a [>robar  be- 
bidas alcoholicas.  A los  treinta  dias  de  terminar  las  inyecciones,  le 
pusimos  otra  tanda  de  siete  sin  hacer  uso  de  las  pildoras.  Es  inutil 
decir,  que  el  beneflcio  fue  agradecido  por  el  Sr.  H.  R.,  que  ya  en  su 
estado  normal  y fisiologico,  pudo  comprender  el  fin  noble  que  su  fa- 
milia y nosotros  nos  propusimos  al  enganarle. 

Segundo  caso. — Dice  un  ref  ran  espanol  «que  en  donde  menos  se 
piensa  salta  la  liebre  »,  y as!  nos  sucedio  con  el  segundo  caso  clxnico 
que  vamos  a relatar,  referente  a un  ebrioso  de  los  que  llamamos  vi- 
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ciosos.  Habiamos  tornado  la  precaution  de  poner  una  botella  (de  dos 
litros  proximamente)  llena  de  vino  de  Valdepeiias,  en  una  mesilla  del 
dormitorio  que  usaba  el  individuo  alcoholico  citado  como  primer  caso 
clinico,  con  objeto  de  probar  si  aborrecia  dicho  liquido,  y para  evitar 
que  reemplazase  la  cantidad  bebida,  en  caso  de  que  lo  bebiese  con 
agua  clara  y nos  enganase,  habiamos  disuelto  en  el  vino  30  centigra- 
mos  de  tartaro  emetico  de  lo  cual  era  sabedor  y complice  el  religioso 
que  hacfa  de  Jefe  en  el  servicio  del  H.  R.  sin  que  tal  cosa  supiese  el 
criado  seglar  que  estaba  a sus  ordenes;  tomamos  tambien  esta  deter- 
mination por  haber  advertido  una  vez,  que  alguien  habia  bebido  vino 
de  aquella  botella  antes  de  tomar  esta  medida,  puesto  que  habia  men- 
guado  la  cantidad  de  liquido. 

Como  era  logico  pensar,  nos  hizo  penosa  impresion  lo  observado, 
por  si  nuestro  enfermo  habia  sido  el  que  se  bebio  el  vino  que  faltaba, 
maxime  cuando  al  inquirir  con  cuidado  si  habia  sido  el,  este  criado  se- 
glar nos  habia  dicho  que  para  el  era  indudable  que  el  Sr.  H.  R.  era  el 
bebedor,  a pesar  de  que  en  la  mesa  decia  que  le  repugnaba.  Pues  bien, 
a la  manana  siguiente  de  haber  tornado  esta  medida,  llamandonos  la 
atencion  no  ver  como  de  costumbre  el  criado  al  lado  del  enfermo 
cuando  ibamos  a visitarle,  preguntamos  por  el  y nos  dijo  el  religioso 
que  no  se  habia  levantado  todavia  de  la  cama,  por  haber  pasado  mala 
noche  a causa  de  un  colico;  pasamos  a verl£*a  su  dormitorio,  en  donde 
se  notaba  un  olor  infernal  a vino  acido  y substancias  indigestas,  que 
denunciaban  al  ladron  del  vino  que  buscabamos;  hay  que  advertir  que, 
aunque  criado  seglar,  estaba  sujeto  a un  reglamento  severo  y casi  con- 
ventual que  no  le  permitia  proporcionarse  facilmento  vino,  y que,  sin 
duda,  habia  tenido  hasta  entonces  fuerza  de  voluntad  bistante  para 
disimular  su  vicio,  pues  despues  de  cogido  en  este  renuncio  tan  gran- 
de nos  confio  su  vicio  y nos  pidio  encarecidamente  que  le  curasemos 
de  el,  pues  se  reconocia  impotente  para  privarse  del  vino,  y las  borra- 
cheras  que  habia  tornado,  en  varias  ocasiones  habian  sido  causa  des- 
pues de  perder  un  pequeno  capital,  de  ser  arrojado  ya  por  dos  veces 
de  las  casas  en  que  habia  estado  colocado  como  sirviente  antes  de  po- 
nerse  al  servicio  de  los  religiosos.  Es  el  J.  F.  hombre  de  unos  cin- 
cuenta  anos  de  edad,  celibe,  oriundo  de  una  ciudad  de  la  provincia  de 
Jaen,  esta  regularmente  conformado  y no  ha  padecido  mas  que  lige- 
ras  perturbaciones  en  su  salud,  producidas  por  abusos  en  el  regimen 
alimenticio.  En  su  familia,  segun  nos  dice,  no  ha  habido  locos  ni  ac- 
ciaentados,  dominando  en  general  entre  sus  parientes  la  aflcion  a las 
bebidas  alcoholicas.  Se  habit  acostumbrado  a las  bebidas  espirituosas 
por  encontrarlas  un  gusto  agradable,  llegando  al  abuso  de  ellas  de  un 
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modo  lento  y renido,  pero  una  vez  que  sufrio  la  primera  borrachera 
que  el  llamaba  formal,  yo  perdio  por  completo  la  energia  para  luchar 
con  su  pasion  entregandose  sin  resistencia  a los  excesos  alcoholicos 
en  cuanto  encontraba  ocasiones  propicias  para  ello. 

No  sentia  mas  molestias  que  las  de  dormir  poco  y ser  su  sueno 
agitado  por  pesadillas  y la  de  tener  escaso  apetito,  teniendo  que  to- 
mar  poca  cantidad  de  alimentos  de  una  vez,  pues  de  lo  contrario  se 
ponia  hiposo  y molesto  por  unas  horas.  De, spues  de  sus  excesos,  su- 
fria  por  las  mananas  vomitos  de  un  liquido  claro  y pegajoso,  poco 
abundante.  Su  pulso  un  poco  temblon  se  parecia  al  que  presentan  las . 
personas  de  mucha  edad.  En  este,  como  en  el  caso  anterior,  le  pusi 
mos  las  inyecciones  hipodermicas  antienofilas,  tomando  tambien  30 
pildoras,  no  presentando  de  particular  mas  que  no  haber  podido  ven- 
eer por  completo  el  insomnio,  kasta  transcurrir  cerca  de  cuarenta 
dias,  teniendo  que  recurrir  a los  banos  generales  tibios  y al  tanato 
de  cannabina.  Por  lo  demas  obtuvimos  un  buen  resultado,  teniendo 
la  satisfaction  de  verle  ejercer  su  modesto  empleo  de  camarero  con 
honradez  y regularidad  remomendables,  constandonos  que  no  ha  vuel- 
to  a probar  las  bebidas  alcoholicas. 

Observation  tercera. — B.  M.  EL  mayor  de  los  tres  hijos  varones 
habidos  en  su  matrimonio  por  J.  M.  (citados  en  esta  meinoria,  al  ha- 
blar  de  la  herenciaalcoholicaj  es  un  jornalero  de  vigorosa  complexion, 
hijo  de  un  padre  alcoholico,hermano  de  dos  varones  y una  hembra  al- 
coholicos y padre  de  dos  hembras  y tres  varones,  uno  de  los  cuales, 
el  mayor,  de  veintidos  anos  de  edad,  ya  se  ha  embriagado  dos  veces 
que  nosotros  sepamos.  Desde  nino  ha  presenciado  escenas  ebriosas, 
pudiendo  decir  que  su  casa  ha  sido  siempre  nido  6 asilo  de  la  borra- 
chera. Destetado  con  pan  y vino,  acostumbrado  a ver  siempre  el  vino 
como  bebida  indispensable  en  la  mesa  de  su  padre  y sintiendose  por 
otra  parte  inclinado  a los  abusos  del  aguardiente,  bebida  gustosisima 
para  el,  no  tardo  mucho  tiempo  en  hacerse  alcoholico,  convirtiendose 
en  un  holgazan  y perdido  que  maltrataba  a su  mujer  e hijos  sin  pie- 
dad,  dando  frecuentes  escandalos  en  la  via  publica,  cuando  arrastra- 
do  por  su  vicio  sufria  una  nueva  intoxication  alcoholica.  Habiendo 
conseguido  a fuerza  de  ruegos  y suplicas  de  su  familiay  de  amenazas 
por  parte  de  las  autoridades  locales  de  formarsele  un  expediente 
para  encerrarle  en  un  manicomio,  que  se  sujetase  a nuestro  trata- 
miento  antialcoholico,  dimos  principio  a el,  el  dialOde  Marzo  de  1896, 
teniendo  que  prometerle  antes,  que  el  efecto  del  tratamiento  habia  de 
ser  graduado  de  tal  modo  que  no  le  privase  de  poder  beber  un  poco 
de  aguardiente  por  las  mananas  en  ay  unas. 
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Los  sintomas  mas  notables  de  la  intoxicacion  alcoholica  que  pudi- 
mos  en  el  apreciar,  se  reducian  al  temblor  ligero  de  las  manos  en  los 
movimientos  voluntaries,  a la  voz  bronca,  al  poco  apetito,  a alguna 
debilidad,  al  insomnio  incompleto  y a su  caracter  agrio  y colerico,  as! 
como  a ser  holgazan,  cuando  antes  era  activo,  laborioso  y de  buen  ca- 
racter. A la  tercera  inyeccion  antienofila  que  le  pusimos,  habiendo 
tornado  a la  par  6 pildoras  antienbfllas,  ya  no  pudo  tomar  mas  aguar- 
diente ni  vino,  cuyo  olor  y sabor  le  repugnaban.  Lo  mas  notable  de 
este  caso  clinico  es  que,  despues  de  un  mes  de  abstinencia  alcoholica 
(se  nego  a dejarse  poner  la  segunda  tanda  de  inyecciones  antienofilas, 
que  a ruego  de  su  familia  intontamos  ponerle  a los  treinta  dias  de  las 
primeras),  a la  vista  de  unos  companeros  suyos  que  bebian  alegre- 
mente  unas  copas  de  vino  en  una  taberna,  quiso  tambien  acompaiiar- 
los  en  sus  libaciones,  tratando  de  beberun  vaso  del  vino  que  le  ofre- 
cian,  pero  cuando  se  convencio  de  que  no  podia  deglutirlo  (tal  era  el 
asco  que  le  daba),  llorando  de  coraj  e,  invito  a aquellos  individuos  a 
que  se  lo  echasen  valiendose  de  un  embudo,  lo  que  en  via  de  broma 
ejecutaron,  echandose  boca  arriba  en  el  suelo  para  facilitates  el  tra- 
bajo.  La  tentativa  resulto  perjudicial  al  B.  M.,  pues  despues  de  haber 
vomitado  lo  ingerido,  sintio  frio,  malestar,  dolor  de  cabeza,  flebre  de 
38°  c.  de  temperatura  con  8 decimas,  con  sensacion  dolorosa  al  epi- 
gastrio,  teniendo  que  guardar  cama  durante  cinco  dias,  hasta  que  ter- 
ra no  el  catarro  gastrico  de  tan  mala  manera  adquirido. 

Al  aho  menos  dias,  de  las  primeras  inyecciones  antienofilas,  este 
barbaro,  pues  asi  se  le  puede  calificar,  determino  volver  a beber 
aguardiente,  aunque  tuviese  que  morir  en  la  lucha,  por  preferir  se- 
gun  decia  vivir  poco  tietnpo  emborrachandose,  a vivir  muchos  anos 
sin  poderlo  hacer;  y en  efecto,  de3pues  de  una  corta  lucha  durante 
cinco  dias,  entre  su  estomago  rebelde  k la  ingestion  del  alcohol  entre 
sus  pliegues  6 entre  el  miedo  a sufrir  una  enfermedad  como  la  que 
tuvo  cuando  por  el  embudo  le  echaron  el  vino,  y su  deseo,  manifesta- 
do  por  algunos  vomitos  en  las  primeras  tentativas,  vencio  por  ultimo 
su  voluntad  decidida  de  beber  el  aguardiente,  y no  trascurrio  otro  mes 
sin  que  su  pobre  mujer  llorosa,  nos  pidiese  volviesemos  a sujetar  a su 
marado  anuestro  tratamiento,  a ello  nos  ofrecimos  de  buena  voluntad, 
pero  ante  la  negativa  energica  del  ebrioso  a dejarse  tratar  de  nuevo 
tuvimos  que  conformarnos. 

En  este  caso,  expuesto  con  noble  franqueza  hasta  el  fin,  no  creemos 
que  haya  fracasado  nuestro  tratamiento;  pues  un  ano  de  abstencion  es 
bastante  garantia  de  su  bonded  y las  consideraciones  a que  da  lugar 
son  suficientes  a dar  mas  seguridades  que  no  a quitarlas. 
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Observacidn  caartci. — J.  B.,  de  cuarenta  anos  de  edad,  de  tempera- 
mento  nervioso,  celibe,  padeciendo  un  eczema  herpetico  generalizado 
desde  la  edad  de  catorce  anos  proximamente,  dejandole  libre  la  pi  el 
solamente  en  la  cara  y manos;  su  padre,  durante  su  juventud,  fue  afi- 
cionado en  exceso  a las  bebidas  alcoholicas,  pero  hacia  ya  bastantes 
anos  que  se  habia  corregido  de  ese  vicio;  suponemos  que  espontanea. 
mente,  pues  su  hijc  nos  dijo  que  le  habian  ecliado  en  el  vino  un  raton 
sin  que  el  lo  viera  y asi  se  habia  quitado  de  beberlo  para  siempre.  En  el 
ano  1894,  a primeros  de  Marzo,  acudio  a nosotros  para  que  le  sujetara- 
mosanuestrotratamieuto  anti-alcoholico  (del  que  le  habian  hecho  pon- 
deraciones),  pues  si  no  le  ayudabamos,  eomprendia  no  tener  fuerza  de 
voluntad  para  dejar  de  entregarse  a los  abusos  alcoholicos,  causa  pe- 
renne  de  disgustos  para  el,  como  de  perder  su  carrera  6 empleo,  advir- 
tiendonos  que  en  ocasiones  habian  transcurrido  hasta  dos  meses  se- 
guidos  sin  probar  el  vino  ni  los  licores;  pei'o  que,  en  cambio  habia  otras 
en  que  se  sentia  inquieto,  desazonado,  insomne  y eon  la  idea  fija  y 
constante  de  embriagarse,  quedando  cinco  6 seis  dias  despues  como 
atontado  e incapaz  de  ocuparse  de  nada,  permaneciendo  echado  en 
cualquier  parte  y sumido  en  tristeza  e impotencia  tan  grande,  que  no 
tomaba  alimentos  si  no  habia  quien  se  los  diera  6 proporcionase, 
habiendole  ocurrido  esto  hace  unos  veiiite  dias  proximamente. 

Observamos  en  este  senor  una  constitucion  algo  debil,  un  caracter 
vivo  y pronto,  muy  afectivo  y con  un  desarrollo  intelectual  mas  que 
mediano.  En  su  infancia  habia  pasado  la  escarlata  y la  viruela,  y ya 
hombre  algunos  colicos  que  el  calificaba  de  biliosos,  guardando  algu- 
na  relacion  con  los  brotes  6 exacerbaciones  de  la  erupcion  que  pade- 
cia.  No  se  resentia  de  la  sensibilidad  ni  de  la  motilidad  presentando 
un  aspecto  saludable.  Empezamos  el  dia  12  del  mes  citado  a ponerle 
las  inyecciones  ydarle  las  pildoras  antienofilas,  sin  purgarle  antes 
por  estar  perfectamente  reguladas  sus  funcionesgastro-hepaticasyno 
prolongar  un  dia  mas  el  tratamiento. 

Hasta  la  quinta  inyeccion  no  sintio  la  repugnancia  por  las  bebidas 
alcoholicas,  siguiendo  despues  bien  los  diez  dias  restantes  que  tardo 
en  concluir  las  inyecciones  y pildoras,  marchandose  enseguida  a su 
pueblo. 

Una  semana  despues  de  su  despedida,  recibi  una  carta  en  la  cual 
me  pediale  mandase  atguna  medicina  para  poder  consumir  el  vino  en 
el  Santo  Sacrificio  dela  Misa,  pues  no  pudiendo  hacerlo  asi,  le  era  im- 
posible  seguir  desempenando  su  sagrado  ministerio  (era  sacerdote) 
haciendose  publico  el  hecho  con  grave escandalode  sus  feligreses,  po- 
niendole  en  evidencia  ante  sus  superiores,  ignorantes  de  su  vicio. 
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Le  contesto  que  no  tuviese  cuidado,  que  poco  a poco  podria  edu- 
car  su  estomago  a recibir  el  vino,  aconsejandole  que  empezase  a be- 
ber  unas  gotas  diluidas  en  agua  y enmascarase  su  olorcon  una  gota  de 
esencia  de  rosas  6 de  menta.  En  efecto,  un  rues  desoues,  recibi  otra 
carta  del  mismo  senor  dandome  las  gracias  y manifestand>>me  que  si- 
guiendo  mi  consejo  y despues  de  bastantes  dias  de  batalla,  habia  con- 
seguido  tolerarel  vino,  siendo  en  pequena  cantidad  y haciendose  vio- 
lencia.Noticias  posteriores  que  alcanzan  al  ano  1901,  me  han  confirma- 
dosucuracian  asegurandome  que  no  ha  vuelto  a embriagarse. 

Observation  quinta. — H.  S.  V.  de  treinta  anos  de  edad,  casado,  de 
estatura  baja,  delgado,  color  palido,  de  aspecto  abatido  y triste,  sepa- 
rado  de  su  esposa  de  mutua  conformidad,  con  un  solo  hijo  que  vivia 
al  amparo  de  su  madre.  Habiendo  sufrido  gravisimos  disgustos  du- 
rante su  matrimonioy  deseando  aturdirsepara  olvidar  y sentir  me- 
nos,  se  habia  entregado  a la  vida  de  vagancia  de  los  ebriosos,  buscan  • 
do  en  nosotros,  por  consejo  de  su  familia  y con  voluntad  suya  reme  - 
dio  a sus  excesos  alcoholicos . El  dia  17  de  Enero  del  1898,  al  presen- 
tarse  en  nuestra  clinica,  le  examinamos  con  detention  observando  en 
su  piel  una  eruption  diagnosticada  de  sifllitica  por  un  especialistade 
las  enfermedades  de  la  piel  a quien  habia  consultado,  presentada  a 
los  dos  anos  proximamente  de  haberse  cerrado  un  chancro  indurado. 
En  su  familia  no  existen  antecedentes  hereditarios  de  enfermedades 
nerviosas  y si  algunos  de  reumatismo.  No  apreciamos  perturbaciones 
motoras;  en  la  sensibilidad,  presentaba  de  particular  diminution 
tactil  en  todo  el  lado  derecho,  no  pudiendo  apreciar  al  tacto  los  ca- 
racteres  de  la  superfieie  externa  de  los  objetos  cuando  se  le  tapaban 
los  ojos,  equivocandose  cuando  al  t'ocar  una  petaca  de  piel  granuj  ien- 
ta  le  preguntabamos  que  objeto  era  el  que  tocaba,  pues  nos  contesta- 
ba  que  una  piel  Ana  de  un  libro;  y al  hacer  lo  mismo  con  un  sombre- 
ro de  casco  duro,  que  era  una  caja,  sentia  un  dolor  en  forma  de  pin- 
chazo  fuerte  y profundo;  cuando  le  apretabamos  las  siene^,  y al  nivel 
de  la  espaldilla  derecha,  sentia,  en  un  espacio  de  tres  centimetros 
cuadrados  proximamente,  una  frialdad  grande,  que  comparaba  con 
la  que  podria  sentir  a la  aplicacion  en  dicho  sitio  de  una  plancha  de 
hielo. 

En  el  antebrazo  derecho  existian  tres  puntos  de  a dos,  tres  y cua- 
tro  centimetros  en  cuadro  proximamente,  en  los  cuales  no  sentia  dolor 
alguno  al  clavar  en  ellos  dos  Anas  agujas  de  que  nos  valiamos  para 
hacer  la  exploration;  estas  placas  anestesicas  estaban  diseminadas  a 
lo  largo  del  antebrazo  sin  orden  alguno;  la  primera,  inmediatamente 
colocada  por  bajo  del  pliegue  articular  de  la  sangria,  era  de  tres 
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centimetros  de  extension;  la  segunda,  de  a cuatro,  en  el  borde  radial 
y parte  media  del  antebrazo,  y la  tercera,  la  mas  pequena,  junto  a la 
muiieca,  en  la  termination  del  radio.  Segun  se  nos  manifesto,  el  H. 
J.  V.  habia  tenido  siempre  un  caracter  alegre,  activo y emprendedor, 
hasta  que  los  disgustos  experimentados  despues  de  casado  le  habian 
cambiado  en  un  hombre  irascible,  perezoso  y sumido  en  una  tristeza 
muy  proxima  a la  desesperacion,  siendo  esta  la  causa  de  sus  excesos 
alcoholicos.  La  clase  de  la  bebida  le  era,  hasta  cierto  punto,  indife- 
rente,  aunque  la  mas  usada  por  el  era  el  cognac,  por  ser  la  que  mas 
facilmente  podia  proporcionarse  en  su  casa. 

El  sueno  era  natural,  y segun  el,  nunca  habia  tenido  pesadillas . 
Despues  de  haberle  purgado,  empezamos  el  tratamiento,  como  en  los 
casos  anteriores,  con  una  inyeccion  hipodermica  del  antienofllo  cada 
dia,  y la  administration  de  una  pildora  maiiana  y tarde,  que  desde  el 
cuarto  dia  proiujeron  la  aversion  a las  bebidas  alcoholicas,  el  retorno 
del  apetito,  con  la  animation  y actividad  fisica  y mental  de  nuestro 
enfermo,  aunque  mas  retardada  esta  ultima,  pues  hasta  los  doce  dias 
no  quiso  escribir  a su  madre  y hermano,  pidiendo  una  novela  en  la 
que  leyo  cerca  de  dos  horas,  y se  ocupo  de  sus  gastos,  lo  que  hasta 
entonces  no  habia  hecho.  Las  perturbaciones  de  la  sensibilidad  der- 
mica  continuaron  al  concluir  de  tomar  las  pildoras,  por  lo  cual  le  or- 
denamos  tomar  dos  granulos  diarios  de  cloruro  de  oro  de  Adisson,  con 
un  bano  general  a 24°  centigrados,  de  dos  minutos  cada  dia,  hasta 
completar  el  numero  de  diez,  consiguiendo  que  el  dia  15  de  Marzo  re- 
cuperase  la  normalidad  de  todas  sus  funciones.  , 

Deseoso  de  que  no  se  alterase  en  nada  la  tranquilidad  moral  de  es- 
te  seiior,  evitando  la  repetition  de  los  disgustos  que  mofivaron  al  pa- 
recer  sus  excesos  alcoholicos  anteriores,  aconsejamos  a la  familia  y 
muy  especialmente  al  H.  J.  V.  que  no  se  reuniese  con  su  mujer  y 
que  se  dedicase  a cualquier  ocupacion.  Ea  efecto,  asi  lo  hizo  y tuvi- 
mos  la  satisfaction  de  saber  que  habia  pasado  un  ano  sin  que  dicho 
seiior  probase  siquiera  el  vino  a las  comidas.  A los  diez  y ocho  meses, 
menos  unos  dias,  volvio  a presentarse  en  nuestra  clinica  el  mis 
mo  seiior  acompaiiado  de  su  hermano,  a contarnos  que  nuevos  dis- 
gustos conyugales,  le  habian  impulsado  hacia  veinte  dias,  primero  a 
intentar  el  suicidio  y despu6s  a beber  alcohol  (espiritu  de  vino  puro) 
en  gran  cantidad;  cuatro  decilitros  proximamente,  que  le  habia  pro- 
ducido  un  delirio  tremendo  con  gran  congestion  cerebral  y sintomas 
de  gastritis  posteriores,  no  curados  todavia  por  completo,  por  lo  cual 
y alarmada  la  familia,  acudian  de  nuevo  a mi  para  que  le  sujetara  al 
tratamiento  anteriormente  empleado.  Exploramos  con  cuidado  a esto 
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senor  y no  hallamos  perturbaciones  sensitivas  ni  motoras,  en  cambie 
en  su  aspecto  y mirada  algo  tan  sombrfo  que  indicaba  claramente  su 
desesperacion;  le  tuvimos  tres  dias  seguidos  a dieta  lactea  y de  hue- 
vos,  bebiendo  agua  de  zaragatona  poco  cargada  aliernando  con  el  agua 
de  seltz,  y al  dia  cuarto  que  se  sintio  sin  molestias  del  estomago  y 
aplacada  la  sed  que  antes  le  atormentaba,  le  pusimos  por  la  tarde  a las 
cuatro  horas  de  haber  comido,  la  prirnera  inyeecion  antienofila,  de- 
jando  para  el  siguiente  el  empezar  a tomar  las  dos  pildoras  an- 
tienofilas. 

Nuestro  enfermo,  despues  del  gran  exceso  cometido  no  habia  vuel- 
to  a beber  liquido  espirituoso  alguno,  y a la  tercera  inyeecion  fue 
cuando  contestando  a las  preguntas  que  a diario  le  haciamos  respecto 
a sentir  la  repugnancia  al  olor  del  alcohol  y vino,  nos  dijo  que  ya  la 
sentia.  Un  mes  despues  habia  desaparecido  el  disgusto,  despecho  y 
desesperacion  que  este  senor  sentia  antes,  volviendo  al  seno  de  su  fa- 
milia  materna,  y sosteniendo  con  su  esposa,  que  tambien  estaba  con 
la  suya  y con  su  hi  jo,  una  correspondencia  de  tonos  amigables  nada 
mas,  y dedicandose  el  por  su  parte  al  comercio,  en  donde  al  poco  tiem- 
po  recupero  su  nota  de  hombre  laborioso  y honrado,  con  la  que  en  el 
dia  continua. 

Observation  sexta. — M.  G.  L.,  natural  de  un  pueblecito  de  la  pro- 
vincia  de  Malaga,  es  un  individuo  de  veinticinco  aiios  de  edad,  delga- 
do,  de  temperamento  nervioso  y caracter  franco  y afectivc,  ha  segui- 
do  la  carrera  eclesiastica  que  abandono  cuando  la  tenia  ya  casi  con- 
cluida  tomando  esta  determinacion,  a la  par  que  por  separarse  de  su 
familia,  por  causas  que  nunca  nos  ha  querido  manifestar.  Como  es  un 
joven  bastante  ilustrado  y de  aspecto  muy  simpatico,  encontro  pronto 
colocacion  en  una  fabrica  de  electricidad  para  el  alumbrado  de  una 
poblacion  de  los  Provincias  Vascongadas,  en  donde  a ultimos  del  ano 
1901  tomo  relaciones  amorosas  con  una  joven  de  posicion  muy  des- 
ahogada,  que,  como  verdadera  coqueta,  tenia  por  novio  ofleial  a otro 
joven  lugareiio,  zaflo  y mal  educado  pero  rico,  y al  M.  G.  L.  como 
novio  reservado  y nocturno. . . Sucedio  lo  que  otras  veces  ha  ocurri- 
do,  casandose  con  el  zaflo  rico  y despreciando  al  pobre  e ilustrado, 
produciendo  en  el  animo  de  este  un  disgusto  tan  grande,  que  incapaz 
por  su  caracter  y educacion  de  pagarlo  con  su  exnovia  y su  marido 
la  pego  con  el  mismo  dandose  a los  excesos  alcoholicos.  Su  conse- 
cuencia  inmediata  fue  una  intoxicacion  alcoholica  repetida  por  dos 
veces  nada  mas,  pues  en  la  segunda  se  encontro  tan  batallador  y ca- 
morrista  que  insulto  a su  rival  y-  hasta  le  pego,  portandose  como  un 
verdadero  deliraute,  por  lo  cual  y anadido  a la  influencia  que  su  con. 
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trario  tenia  se  le  form6  un  expediente,  de  cuyas  resultas  y por  causas 
que  no  creemos  prudente  puntualizar,  vino  a parar  a este  Manicomio 
de  Ciempozuelos,  de  que  soy  director  facultativo,  el  dia  26  de  Julio 
deb ano  proximo  pasado. 

Este  individuo,  despues  de  contarnos  la  historia  que  en  extracto 
hemos  narrado,  y de  confesarnos  que  lo  que  habia  hecho  por  aturdir- 
se  y olvidar  se  sentia  arrastrado  a volverlo  a repetir  en  cuanto  pro- 
baba el  vino,  nos  suplico  le  dieramos  alguna  medicina  para  aborrecer 
este  liquido.  El  dia  29  del  mismo  Julio  empezamos  a ponerle  las  inyec- 
ciones  antienoiilas  con  las  pildoras,  como  en  los  casos  anteriores,  con- 
siguiendo  que  se  le  hicieran  repugnantes  las  hebidas  alcoholicas,  re- 
poniendose  de  carnes y de  color,  tomando  un  aspecto  inmejorable  de 
salud.  Entablo  correspondencia  con  su  familia,  y al  ver  que  esta  le 
rechaza  y ni  siquiera  le  anima  y proporciona  consuelo  moral,  se  ha 
puesto  melancolico  y deprimido,  perdiendo  las  carnes  y tomando  un 
color  palido  y enfermizo,  por  cuyo  motivo  nos  hemos  detenido  en 
proponerle  para  el  alta,  siguiendo  sin  probar  las  bebidas  alcoholicas, 
aunque  le  hemos  probado  de  diferentes  modos,  teniendo  siempre  fa- 
cilidad  para  beber  vino  si  asi  lo  hubiera  querido  al  terminar  el  mes 
de  Marzo  del  ano  actual. 

Observation  septima. — J.  C.  M.,  casado,  de  treinta  y cinco  anos  de 
edad,  natural  de  un  pueblo  de  la  Mancha,  de  un  temperamento  linfa- 
tico-nervioso,  hijo  de  iabradores  acomodados,  de  los  cuales  el  padre 
tiene  rarezas  de  caracter  tan  salientes,  que  para  muchos  de  sus  ami- 
gos mas  parecen  manias;  hombre  que  se  lleva  meses  enteros  encerra- 
do  en  sus  habitaciones  sin  querer  reeibir  ni  apenas  hablar  con  nadie; 
una  hermana  es  histerica  convulsiva,  tiene  un  hijo  viviendo  separado 
de  su  esposa  desde  hace  mas  de  un  ano.  No  se  le  observan  perturba- 
ciones  de  la  sensibilidad,  motilidad  ni  de  sus  facultades  mentales; 
unicamente  se  le  observa  que  esta  avergonzado  y que  huye  por  este 
motivo  el  trato  con  las  personas  de  su  clase  que  le  pueden  echar  en 
cara  su  vicio. 

Acudio  a nosotros  en  demanda  de  remedio  contra  sus  excesos  al- 
coholicos  el  dia  14  de  Enero  de  1895.  Este  senor,  despues  de  concluida 
la  carrera  de  abogado,  y una  vez  casado,  empezo  poco  a poco  a acos 
tumbrarse  a beber  vino  tinto  del  que  elaboraban  en  grandisima  can- 
tidad  en  su  casa,  llegando  a embriagarse  en  varias  ocasiones,  dando 
siempre  palabra  de  enmendarse  para  no  cumplirla.  Habiendole  su- 
jetado  a nuestro  tratamiento  el  dia  16  del  mismo  Enero,  despues  de 
de  haberle  purgado  con  el  agua  de  Loeches  el  dia  anterior  le  pusimos 
las  siete  inyecciones  antienofilas,  dandole  tambien  las  30  pildoras  co- 
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mo  en  las  observaciones  anteriores,  obteniendo  tambien  el  mismo  re 
sultado,  le  hicimos  quedar  a nuestra  inspeccion  hastael  31  de  Julio  en 
que  se  volvio  a su  pueblo,  siguiendo  nosotros  con  interes  su  modo  de 
proceder  con  respecto  a las  bebidas  alcoholicas  hasta  fines  del  ano 
1896,  en  que  sabiend  o que  continuaba  abstenido  de  ellas,  no  homos 
vuelto  a saber  de  el  mas  que  de  un  modo  indirecto  y de  tarde  en  tar- 
de,  siendo  satisfactorias  las  pocas  noticias  que  tenemos. 

CAPITULO  IY 

TRATAMIENTO  DEL  ALCOHOLISMO  CRONICO 

Hemos  de  dividir  este  en  el  mas  apropiado  para  combatir  la  into- 
xicacion  cronica  que  se  manifiesta  por  las  perturbaciones  cronicas  y 
estables,  digamoslo  asi,  de  la  jmotilidad,  sensibilidad  y facultades 
mentales,  sobre  todo  cuando  sobreviene  el  delirium  tremens  6 los  de 
persecuciones,  mania  y melancolia  cronicos  y terminando  constante- 
mente  en  la  demencia  6 en  la  paraliis  general progresiva,  yen  el  mas 
conveniente  a la  forma  cronica  con  neuritis  6 con  cirrosis  hepatica 
de  causa  alcoholics,  de  que  nos  ocuparemos  por  separado  6 en  ca- 
pitulo  aparte. 

Ya  hemos  presentado  observaciones  en  que  aparece  la  dipsomania' 
y la  hemi-anestesia  histerica  y hemos  indicado  en  el  tratamionto  del 
alcohlismo  agudo  y sub-agudolo  mas  conveniente  para  combatir  el 
deliriode  persecuciqnes,  la  kleptomania  y formas  similares  de  causa 
alcoholics,  creyendo  que  encajaban  mejor  en  esa  forma  de  alcoholis- 
mo  que  no  en  la  cronica,  puesto  que  solo  las  consideramos  como  per- 
turbaciones funcionales,  susceptibles  de  curacion  pronta,  y aqui,  ai 
aparecer  otra  vez,  parece  que  las  repetimos  y coloeamos  en  las  for- 
mas del  alcoholismo  cronico;  pero  realmente  no  es  asi,  puesto  que  las 
consideramos  como  estados  intermedios  6,  por  mejor  decir,  como 
grados  primeros  de  la  demencia  y de  la  paralisis  progresiva,  que  per- 
tenecen  realmente  al  alcoholismo  cronico,  y a nuestro  parecer  deberia- 
mosdesignar  aquellas  de  este  modo:  demencia  6 paralisis  progresiva 
de  origen  alcoholico,  con  delirio  de  persecuciones,  de  grandezas,  etc., 
6 con  mania,  melancolia,  etc.;  hecha  esta  salvedad,  continuemos  nues- 
tro trabajo. 

Inutil  seria  que  repitieramos  conceptos  ya  expresados,  si  la  trans- 
cendencia  del  asunto  no  lo  exigiese  asi  y nos  obligase  a aconsejar  otra 
vez,  que  si  la  creacion  de  casas  de  salud  especiales  para  el  tratamien- 
to  del  alcoholismo  agudo  son  muy  convenientes,  se  hacen  indispensa- 
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hies  para  el  del  cronico,  y debiera  s°r  obligatoria  la  reclusion  en  el  las 
de  los  alcoholicos  cronicos,  no  solo  como  base  de  tratamiento,  sino 
como  medio  el  mas  eficaz  de  eyitar  lo=  crimenes  y suicidios  que  vi- 
yiendo  en  libertad  han  de  cometer,  y hasta  poniendo  trabas  en  deter  - 
minados  casos  a la  plena  generacibn  alcoholica  (nos  referimos  a los 
alcoholicos  que  no  presentan  como  tipo  la  impotencia  genesica  y que, 
por  consiguiente,  puedan  procrear  en  libertad).  Esta  necesidad  fue 
reconocida  por  el  Congreso  celebrado  en  Bruselas  en  el  ano  1881,  al 
decidir  que  el  alcoholico  cronico  que  ha  perdido  en  todo  6 en  parte  el 
libre  albedrio,  puede  ser,  por  parte  de  la  requisicion  del  ministerio 
publico,  requerido  en  todo  6 en  parte,  y colocado  en  un  establecimien- 
to  especial. 

Lo  esencial  en  el  tratamiento  del  alcoholismo  cronico  consiste  en 
cambiar  las  condiciones  de  vida  del  enfermo,  haciendo  que  desapa- 
rezca  su  costumbre  de  beber  alcohol,  y para  conseguir  esto  le  pone- 
mos  en  seguida  las  inyecciones  antienofilas,  y a la  par  le  hacemos 
tomar  las  pildoras  antienofilas,  que  siempre  nos  producen  el  beneficio 
de  hacor  repugnante  al  enfermo,  por  su  olor  y sabor,  las  bebidas  al- 
coholicas,  despertando  a la  par  el  apetito  y tonificando  el  sistema  ner- 
vioso  central  y periferico,  con  mas  especialidad  el  aparato  locomotor; 
a los  ocho  dias  de  haber  puesto  la  ultima  inyeccion  antienofila,  empe- 
zamos  una  segunda  serie  de  siete,  sin  tomar  mas  pildoras,  y con  aque- 
11a  conseguimos  reforzar  la  accion  de  la  primera,  conservando  el  ape- 
tito no  pudiendo  beber  alcohol  y haciendo  desaparecer  el  temblor,  los 
calambres  y pinchazos  que  siempre  les  molestan.  Si,  como  sucede  en 
algunos  casos,  el  enfermo  ha  llegado  a un  estado  de  embrutecimiento 
completo,  nada  despierta  con  mas  prontitud  su  actividad  mental,  pu- 
diendo d>ir  cuenta  de  sus  percepciones,  que  estas  inyecciones. 

En  los  casos,  muy  frecuentes,  de  astriccion  6 pereza  intestinal, 
las  mismas  inyecciones,  estimulando  las  fibras  musculares  de  la  capa 
muscular  del  intestino,  hacen  que  se  contraiga  este  y cese  su  inercia, 
y cuando  las  durezas  escrementicias  contribuyen  mecanicamente  al 
estrenimiento,  disponemos  se  pongan  uno  6 mas  enemas  con  100  gra- 
mos  de  agua  hervida  y 20  6 30  gramos  de  glicerina  neutra. 

El  insomnio,  mas  6 menos  completo,  le  vencemos  con  un  bano  ge- 
neral tibio  de  un  cuarto  a me  lia  hora  de  duracion,  dado  antes  de  acos- 
tarse  el  enfermo,  6,  por  mejor  decir,  seguido  de  la  cena  de  este,  para 
enseguida  acostarse.  La  prolongacion  del  bano  depende  del  grado  de 
resistencia  al  sueno:  si  no  bastase  este  medio,  le  reforzamos  hacien- 
dole  tomar  una  pildora  de  25  miligramos  de  tanato  de  cannabina, 
repetida  a la  hora  si  fuera  preciso.  La  posicion  de  la  cabeza,  con 
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relation  al  resto  del  cuerpo,  no  es  indiferente  para  conciliar  el  sueno, 
pues  hay  casos  (en  los  individuos  en  que  hay  sospecha  de  tener 
anemia  6 debilidad  en  el  riego  sanguineo  del  cerebro)  en  que  el  colo  - 
carla  mas  baja,  es  un  medio  poderoso  de  producirle,  y en  otros,  por 
el  contrario  (las  personas  que  tienen  aspecto  de  congestionadas  del 
cerebro\  el  aumento  de  una  almohada  produce  este  beneflcio. 

Las  pesadillas  que  tanto  raortifican  a estos  desgraciados,  con  alu- 
cinaciones  casi  siempre  al  despertar  de  ellas,  exigen  una  vigilancia 
nocturna  especial,  hecha  por  enfermeros  practicos  e inteligentes,  que 
intervengan  en  el  momento  preciso  en  que  se  aperciban  de  ellas  para 
con  suavidad  y tacto,  hacer  que  vuelvan  en  si  y despierten. 

Tratemos  ahora  de  los  alcoholicos  en  quienes  se  observa  el  deli- 
rium tremens . Tenemos  que  distinguir  el  que  el  Dr.  Magnan  llama 
febril,  del  que  sobreviene  en  el  curso  de  otra  enfermedad  que  acci- 
dentalmente  sufre  otro  alcoholico,  y cuya  fiebre  no  depende  del  deli- 
rium tremens,  sino  de  dicha  enfermedad  accidental,  en  cuyo  curso  no 
hizo  explosion  el  delirio,  y cuya  causa,  segun  opinion  generalmente 
admitida,  es  la  cesacion  brusca  del  uso  del  alcohol;  asi  como  tambien 
hay  que  distinguir  de  el  el  delirium  tremens,  que  se  acompana  de  tem- 
blor en  las  extremidades  y solamente  con  tremulacion  fibrilar  escasi- 
sima,  con  gran  agitation,  frecuentes  alucinaciones  e ilusiones,  sin  fie- 
bre y producido  por  excesos  alcoholicos  anteriores  6 el  uso  diario  de 
cantidades  de  alcohol,  no  muy  grandes,  6 muy  pequenas  de  alcohol  de 
mala  calidad  y que  estalla  al  consumir  una  cantidad  mayor  que  las 
habitvales.  En  el  primero,  que  llama  Magnan  el  febril,  tiene  como 
sintomas  fijos  la  elevation  de  la  fiebre,  cu}ra  temperatura  avanza 
desde  los  38°, 5 c.  hasta  los  43°  c.  que  en  el  periodo  agonico  se  ha  obser- 
vado  en  algunos  casos  clinicos  excepcionales. 

El  temblor  que  invade  todos  los  musculos  pequenos  y grandes  del 
cuerpo,  dando  un  aspecto  extraiio  y gesticulante,  y la  debilidad  6, 
por  mejor  decir,  la  resolution  rapida  de  las  fuerzas,  pues  el  sudor 
abundante  e>ta  en  proportion  del  ejercicio  muscular  desplegado.  En 
el  delirium  tremens  que  estalla  en  el  curso  de  otra  enfermedad,  el  tem- 
blor es  parcial,  la  fiebre  es  la  que  la  otra  enfermedad  determina,  y las 
fuerzas  no  menguan,  sino  que  obedecen  a la  influencia  de  la  enfer- 
medad intercurrente . En  el  tercero,  que  llamaremos  no  febril,  segun 
hemos  dicho  antes,  aunque  en  realidad  hay  elevation  de  temperatura 
(38a  y 38,  dos  decimas),  existen  las  perturbaciones  de  la  sensibilidad 
y el  temblor  es  menos  generalizado  que  en  el  febril,  invadiendo  solo 
grupos  musculares  que  desaparecen  si  sobreviene  el  sueno,  lo  que  no 
ocurre  con  el  febril  que  persiste.  Esta  ultima  clase  de  delirium  tre- 
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mens,  es  el  verdaderamente  tipico  y el  mas  frecuente,  pues  el  febril 
es  exceptional,  por  lo  menos  en  nuestro  pais;  nosotros  hemos  asistido 
pocos  casos,  y estos  desgraciados.  Cuando  noshallamos  en  presencia 
de  un  delirium  tremens  que  sobreviene  en  el  curso  de  otra  enferme- 
dad.cediendo  a lo  que  la  clinica  nostiene  ensenado,  prescribimos  una 
pocion  con  alcohol  absolutoen  mas  6 menos  cantidad,  segun  la  que  antes 
de  caer  en  cama  tomase  el  enfermo,  pero  sin  pasar  de  30  gramos  y 
casi  siempre  de  20  gramos,  por  dosis,  administrando  con  cada  dosi- 
tres  centigrames  de  extracto  de  opio,  que  nunca  repetimos  mas  que 
dos  vecas.  Si  no  cede  el  delirio,  entonces  acudo  a la  formula  siguien- 
te:  hidrato  de  cloral,  6 gramos;  cloruro  morflco,  2 centigramos;  bro 
muro  potasico,  4 gramos;  agua  destilada,  80  gramos;  jarabe  simple, 
30  gramos.  Una  cucharada  grande  de  hora  en  hora,  las  dos  primeras 
diluidas  en  agua  azucarada,  6 mejor  sn  un  vasito  de  leche,  me  suelen 
bastar  para  calmar,  para  cesar  el  delirio  y producir  el  sueno.  Si  la  en- 
fermedad  accidental  ha  curado,  entonces  es  cuando  empleamos  las 
inyecciones  y pildoras  antienofilas,  consiguiendo  que  el  enfermo  abo- 
rrezca  los  alcoholes  y se  cure  de  sus  habitos  funestos.  En  el  delirium 
tremens  no  febril,  la  primera  indicacion  que  llenamos  es  la  de  evitar 
que  el  enfermo  se  haga  dano,  y para  conseguir  esto  le  ponemos  la  ca- 
misa  de  fuerza,  procurando  no  comprimirle  demasiado  las  paredes 
del  pecho,  evitando  en  lo  posible  las  ligaduras  que  se  opongan  a la 
circulacion  de  la  sungre. 

En  los  manicomios  empleamos  una  especie  de  traje  hecho  de  Iona 
fuerte,  todo  en  una  pieza,  y que  se  cierra  por  la  parte  de  atras,  que- 
dando  despue3  de  abrochado  una  abertura  para  que  el  delirante  pueda 
orinar  y defecar  sin  tener  que  aflojar  el  traje,  resultando  un  vestido 
con  mangas  largas  que  permiten  cruzar  los  brazos  sobre  el  pecho  y 
anudar  las  extremidades  de  las  mangas  en  la  parte  superior,  con  tra- 
billas  en  las  extremidades  del  pantalon,  que  se  oponen  a que  sea  arro- 
llada  la  tela  hacia  arriba.  En  los  lados  de  las  caderas  van  colocadas 
unas  anillas  parafljar  el  cuerpo  a la  cama  si  asi  conviene.  En  las  hom- 
breras  van  otras  dos  anillas  para  fijar  los  hombros,  sin  que  haya  que 
pasar  por  la  cintura,  pecho  ni  cuello  atadura  ninguna.  Para  beber  le 
disponemos  agua  azucarada  ligeramente,  agua  de  seltz  y un  coci- 
miento  de  raiz  de  caha  y grama  con  nitrato  potasico  al  1 por  100, 
para  que  beba  en  abundancia  tan  pronto  de  un  liquido  como  de  otro, 
favoreciendo  la  eliminacion  del  alcohoj  por  la  orina. 

Excusamos  decir  que,  si  como  en  el  alcoholismo  agudo  dijimos,  te- 
nemos  sospechas  de  que  existe  alcohol  en  el  estomago,  provocamos  el 
vomito;  lo  mismo  ejecutamos  en  la  intoxicacion  crbnica.  Cuando  en  el 
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enfermo  no  observamos  sintomas  que  indiquen  lesion  del  centro  cir- 
culatorio,  empezamos,  despues  de  haberle  colocado  la  camisa  de  fuer- 
za,  por  atacar  valientemente  el  delirio,  valiendonos  de  la  misma  for- 
mula de  hidrato  de  cloral  con  bromuro  y morfina,  que  antes  hemos 
indicado. 

Si  sospechamos  lesion  cardiaca  (que  es  mas  frecuente  que  se  cree), 
le  ponemos  una  inyeccion  hipodermica  con  tres  centigramos  de  ex- 
tracto  acuoso  de  opio  en  nn  gramo  de  agua  destilada  (teniendo  siem- 
pre  cuidado  de  filtrar  cuidadosamente  esta  solucidn,  para  purificarla 
de  residuos),  inyeccion  que  repetimos  cada  cincuenta  minutos,  con 
observacion,  hasta  veneer  el  delirio  y agitacion,  no  insistiendo  en 
ellas  cuando  se  observa  que  e!  extracto  empieza  a obrar  como  tonico. 

No  podemos  aconsejar  el  empleo  de  la  morfina  en  este  caso,  comot 
algunos  profesores  aconsejan,  porque  este  alcaloide  tiene  mucha  me- 
nos  accion  sobre  el  delirio  y agitacion  que  el  extracto  de  opio,  cosa 
bastante  comprobada  en  nuestra  practica.  La  morfina  en  cambio,  tie- 
ne una  accion  mas  intensa,  mas  energica,  que  el  extracto  de  opio  para 
combatir  el  sintoma  dolor.  En  los  delirium  tremens  (un  caso  he  visto 
solamente),  en  que  predominan  las  alucinaciones  auditivas,  hay  vo- 
mitos  muy  frecuentes,  las  pupilas  fuertemente  contraidas,  las  conjun- 
tivas  inyectadas,  la  cara  vultosa  con  replecion  venosa  apreciable,  indi- 
cando  un  estado  cong^stivo  del  cerebro  de  mucha  intensidad;  entonces 
asocio  al  bromuro  y cloral  la  hyosciamina,  anos  atras,  el  cloruro  de 
hyoscina  desde  hace  algun  tiempo,  en  vez  de  morfina,  3 miligramos 
de  aquella  en  sustitucion  de  los  2 centigramos  de  esta  que  marca  la 
formula,  y si  fuera  preciso  llegar  a la  inyeccion  hipodermica,  hacerla 
con  medio  miligramo  del  cloruro  de  hyoscina  que,  como  la  de  morfi- 
na, repetimos  cada  cincuenta  minutos  con  observacion,  por  tratarse 
de  un  medicamento  muy  toxico  y energico.  La  sustitucion  de  un  me- 
dicamento  por  otro  esta  basada  en  los  sintomas  de  congestion,  que  el 
opio  podria  activar  mas  que  la  hyoscina. 

En  este  delirium  tremens,  como  en  el  delirio  agudo  alcoholico,  con- 
viene  colocar  al  enfermo  en  una  habitacion  amplia,  bien  ventilada  y 
situada  fuera  de  los  puntos  de  ruido  y movimiento,  siendo  conve- 
niente  que  este  a oscuras  6 tenga  una  luz  dulce  y tenue,  para  no 
exacerbar  las  alucinaciones  auditivas  y visuales.Los  calambres  y pin  - 
chazos  que  losenfermos  expresan  con  los  intentos  de  rasgar  y cespo 
jarse  de  ropas,  quedandose  desnudos  y lanzando  gritos  y exclamacio- 
nes  de  que  les  queman,  que  les  retuercen  etc,  aunque  mejoran  con  el 
anterior  tratamiento,  acostumbramos  a tratarlos  ademas  con  ligeras 
fricciones  de  lauro  cloral. 
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El  calor,  que  oscila  entre  37°  con  5 decimas  y 38°  con  4 y 5 deci- 
mas,  desciende  rapidamente  lomismo  que  el  abundante  sudor  que 
inunda  la  piel  delenfermo,  en  cuanto  se  caiman  los  movimientos  de 
este.  En  cuanto  se  aplaca  el  enfermo,  generalmente  alas  veinticuatro 
Loras  de  haber  empezado  su  tratamiento,  le  ponemos  las  inyeccio 
nes  hipodermicas  antienofllas,  que  continuamos  en  los  dias  siguien- 
tes  sin  interruption,  tomando  al  misrno  tiempo  las  pildoras  antie  ■ 
nofllas,  suspendiendo  los  demas  medicamentos  y empleando  sola- 
mente  el  bano  general  como  medio  de  producir  el  sueno  y de  cal- 
mar  su  excitacion  si  se  presenta. 

Tenemos  la  precaucion  de  repetir  otras  siete  inyecciones  cuando  ha 
concluido  de  tomar  las  pildoras  antienofllas,  que  no  volvemos  a repe- 
tir. Siempre  recomendam  os  que  el  enfermo  Ueve la  piel  calienteusando 
ropa  interior  de  franela.  Inutil  es  el  advertir  que  hasta  pasado  un  ano 
debe  ejercerse  vigilancia  exquisita  sobre  estos  enfermos,no  solo  para 
oponerse  a que  beban  los  liquidos  espirituosos,  sino  para  volverles  a 
poner  las  inyeeciones  antienofllas  a la  menor  sospecha,  para  renovar 
la  repugnancia  a estas  bebidas. 

En  el  curso  del  alcoholismo  tanto  agudocomo  cronico,  pueden  pre- 
sentarse ataques ep> lepticosque  continuarfln  rep i tiendo  despues,  si  en  el 
individuo  esiste  predisposicion  hereditaria  6 adquirida  y en  ese  caso 
quedara  comprendido  su  tratamiento  en  elde  la  epilepsia,  pero  si  ob- 
servamos  que,  como  consecuencia  inmediata  de  la  intoxicacion,  la  re- 
peticion  de  las  convulsiones  llega  hasta  el  punto  de  ofrecer  peligro  para 
la  vida  del  enfermo,  acudimos  entonces  a harerle  aspirar  cinco  6 seis 
gotas  de  nitrato  de  amilo  vertidas  en  un  panuelo,  y administrarle,  si  no 
ceden,  una  cucharada  grande  de  hora  en  hora  de  la  siguiente  formula: 
sntipirina,  2gramos  y medio,  agua  destilada,  80  gramos,  jarabe  sim 
pie,  20  gramos,  M.  e y d.  e teniendo  que  recurrir  a la  sonda  de  goma 
que  pasamos  por  la  la  nariz  a la  faringe,  para  poder  ingerir  el  liqui- 
do  en  varios  casos  por  no  poder  abrir  la  boca  del  enfermo  unas  vo- 
ces y otras  por  su  estado  de  inconsciencia.  El  delirium  tremens  febril, 
tal  como  le  admite  Magnan,  es  una  intoxicacion  tan  grave  que  pu- 
dieramos  considerarla  como  mortal  en  casi  todos  los  casos;  no  obs- 
tante, como  algunos  clinicos  admiten  mas  frecuencia  en  su  curacion, 
y,  aunque  muy  pocas,  presentan  algunas  curaciones,  vamos  a expo- 
ner  lo  practicado  por  nosotros,  teniendo  presente  lo  aconsejado  por 
los  demas. 

La  gravedad  mayor  de  este  delirio  esta  en  la  complicacion  medu- 
lar  que  acompana  a la  cerebral,  y que  nos  da  la  razon  de  ese  temblor 
muscular  tan  general,  que  no  hay  fibra  que  no  se  mueva.  Si  alguna 
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vez  fueramos  llamados  a socorrer  a un  alcoholico  en  el  momento  en 
que  empieza  a marcarse  el  descenso  de  la  temperatura,  las  esperanzas 
de  que  nuestra  intervencion  podria  salvarle  estarian  mas  justificada 
que  en  lo  que  podria  suceder  en  establecimientos  como  el  que  asiste 
el  sabio  Dr.  Magnan,  en  donde  hay  enfermos  alcoholicos  que  al  in- 
gresar  lo  liicieron  con  los  sintomas  generales  de  la  intoxicacion,  y a 
los  pocos  dias  empezaron  a marcar  los  ascensos  de  temperatura  y 
agravacion  de  sintomas  que  han  de  constituir  el  delirium  tremens  fe- 
bril,  pudiendo  ser  reconocidos  con  oportunidad;  pero,  por  lo  general, 
cuando  somos  llamados  nosotros,  el  cuadro  de  los  sintomas  esta  com- 
plete y somos  impotentes  para  el  mal.  Nuestra  primera  indicacion  es 
la  de  haeer  vomitar  al  enfermo  si  su  aliento  huele  a alcohol,  y ense- 
guida  le  ponemes  uua  inyeccion  hipodfirmica  de  hora  en  hora  de  ben- 
zoate de  cafeina  y sosa  (de  a 3 decigramos  por  gramo  de  agua  desti- 
lada)  hasta  elmimero  detres,alternando  con  otra  de  cloruro  de  hyosci- 
nadeamedio  miligramo  6 de  hyosciamina  si  no  hay  de  esta,  ennumero 
dedos  6 tres  como  maximum,  si  no  hemos  podido  conseguir  moderar 
el  temblor  y agitacion.  Le  dejamos  beber  en  abundancia  agua  sola  y 
agua  gaseosa  de  seltz;  estimulamos  la  contraccion  intestinal  por  me- 
dio de  enemas  de  infusion  de  manzanilla  con  30gramos  de  sulfato  de 
magnesia,  y si  no  conseguimos  que  defeque,  le  mandamos  poner  otro 
con  media  yema  de  huevo,  cuatro  gotas  de  aceite  de  crotontiglio  y 
100  gramos  de  agua.  En  el  momento  en  que  el  enfermo  esta  en  con- 
diciones  favorables  para  hacerle  tomar  por  la  boca  medicamentos, 
le  ordenamos  que  tome  un  cocimiento  de  quina  en  diferentes  dosis 
(media  jicata  cada  cuatro  horas),  dandole  leche,  caldos  concentrados 
y yemas  de  huevos,  cada  dos  horas  una  de  estas  substancias  alimen- 
ticias. 

Por  desgracia  ya  hemos  dicho  quelejos  de  moderar  aumentan  rapi- 
damente  la  fiebre  y ataxia,  concluyendo  brevemente  al  segundo,  ter- 
cero  6 cuarto  dia  con  la  vida  del  enfermo;  pero  si  asi  no  fueray  sobre- 
viniese  el  alivio,  yo  aconsejaria  e)  emplear  entonces  las  inyecciones 
hipodermicas  antienofilas  que,  sin  duda,  harian  el  mismo  beneficio 
que  en  los  demas  casos  del  alcoholismo. 

CAPITULO  V 

CASOS  CLINICOS 

Ohservacion  pri.nera. — Alcoholismo  cronico , per turbaci ones  sensiti- 
ve y motoras,  delirium  tremens,  curacion. — F.  F.,  de  veintinueve  anos 
de  edad,  alto,  de  buena  constitucion . Profesor  de  ciencias,  casado  y 
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separado  de  su  mujer,  sin  hijos,  de  costumbres  sobrias  y morijeradas 
hasta  los  veinticinco  anos;  en  sus  ascendientes  y colaterales  mas  pro- 
ximos  no  hay  ningun  alcoholico  ni  neurosico.  El  dia  10  de  Diciembre 
de  1897  fuimos  llamados  para  asistir  en  su  domicilio  a dicho  senor,  al 
cual  hallamos  en  un  estado  tremendo  de  agitacion  y sujeto  en  un  si- 
llon  por  medio  de  sabanas  retorcidas  y correas.  Completamente  aluci- 
cinado,  se  exaspero  a nuestra  presencia  tomandoncs  por  el  diablo  que 
le  queria  estrangular,  haciendo  poderosos  esfuerzos  para  soltarse  de 
de  sus  ligaduras.  Su  cara  tenia  un  aspecto  de  asombro  y miedo  espe- 
cial, teniendo  las  conjuntivas  inyectadas  y los  ojos  brillantes  con  las 
pupilas  contraidas.  Todos  sus  miembros  se  hallaban  invadidos  de  un 
temblor  grandisimo,  asi  como  en  la  cara  y en  diferentes  partes  de  su 
cuerpo,  aplicando  la  mano,  se  notaban  contracciones  fibrilares;  sudo- 
roso  y jadeante,  con  lengua  seca  y balbuciente,  expresaba  por  gritos 
roncos  sus  terrores  y alucinaciones.  De  vez  en  cuando,  se  le  observa- 
ban  sacudidas  bruscas  del  cuerpo  con  contracciones  energicas  de  los 
musculos  de  los  brazes  y las  piernas,  visibles  en  las  pantorrillas,  que 
estaban  desnudas  y a traves  de  la  camisa  en  los  brazos.  El  pulso,  90 
por  minuto,  aparecia  duro  y nervioso. 

Empezamos  por  rogar  a la  familia  y amigos  que  rodeaban  al  en- 
fermo,  tratando  de  calmarle  y oponiendose  a sus  esfuerzos  para  sol- 
tarse, que  se  retirasen  a otra  habitacion,  dispusieran  la  que  habia  de 
ocupar  el  enfermo,  preparando  en  ella  una  cama  de  hierro  solida,  y 
proporcionasen  una  camisa  de  fuerza  de  las  condiciones  que  les  mar- 
que, y que  eran  iguales  a las  que  ya  antes  hemos  dicho  usamos  en  los 
manicomios.  Ordene  una  formula  de  hidrato  de  cloral,  bromuro  y 
morfina  que  ya  hemos  apuntado  antes;  una  bebida  diuretica  para 
aplacar  la  sed  del  delirante,  y,  mediante  el  auxilio  de  dos  criados 
fuertes,  procedimos,  en  cuanto  se  nos  facilito  lo  pedido,  lo  primero, 
a darle  una  cucharada  grande  de  la  solucion  calmante,  para  lo  cual 
tuvimos  que  introducir  una  sonda  de  goma  de  un  tamano  medio  de  las 
de  Nelaton,  por  la  nariz,  y colocar  en  la  extremidad  libre  de  aquella 
un  embudito  de  punta  muy  fina,  por  donde  vertimos  el  liquido,  que 
asi  paso  al  esofago,  valiendonos  de  este  medio  por  ser  la  actitud  y 
contorsiones  del  delirante  tan  tremendas  cuando  tratamos  de  darle  la 
cucharada  por  la  boca  que  nos  fue  imposible  por  esa  via. 

A continuacion  le  soltamos  las  ligaduras,  le  colocamos  la  camisa 
de  fuerza  y le  tendimos  en  la  cama,  y para  evitar  que  se  arrojase  al 
suelo,  se  hiciese  dano  6 pudiese  cometer  alguna  violencia,  le  sujeta- 
mos  por  las  caderas  y hombros  a la  cama,  valiendonos  de  unas  correas 
pasadas  por  las  anillas  correspondientes  a esas  regiones  que,  como 
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dijimos,  lleva  esa  clase  de  camisa  de  fuerza.  A las  seis  de  la  tarde, 
hora  en  que  concluimos  de  tomar  estas  medidas,  tenia  el  enfermo 
33°  c.  y una  decima. 

Dejamos  al  cuidado  a los  dos  servidores  recomendandoles  mucho 
el  mayor  silencio  y la  luz  tenue  de  una  lamparilla  de  noche  y nos  re- 
tiramos  para  volver  a la  hora  proximamente,  encontrando  al  deliran- 
te  lo  mismo  6 con  mayor  agitacion  y tremulacion,  seguian  los  terro- 
res  con  los  gritos,  negandose  a beber  en  absoluto,  procurando  morder 
a los  que  vela  acercarse  a el,  se  habia  orinado  y defecado  (probable- 
mente  de  miedo),  teniendo  necesidad  de  limpiarle,  repitiendole  antes 
la  dosis  de  la  solucion  calmante  que  aumentamos  en  media  cucliarada 
mas,  teniendo  que  valernos  como  antes  de  la  sonda.  Otra  hora  trans- 
currio  con  el  mismo  delirio  y agitacion  por  lo  cual  le  dimos  otra  cu- 
charada  del  calmante.  No  habia  transcurrido  otra  media  hora,  cuando 
se  quedo  dormido  unos  quince  minutos,  despertando  dando  gritos  y 
con  la  misma  furia  y temblor  anteriores,  esperamos  mas  tiempo  y el 
eafermo,  de  nuevo,  vencido  por  los  medicamentos,  se  entrego  a un 
sueiio  intranquilo  que  se  prolongo  tres  boras,  despertando  con  mfinos 
agitacion,  menos  temblor  y sin  un  miedo  tan  exagerado  como  antes, 
le  quitamos  la  sujecion  de  los  hombros  y alargamos  las  correas  que 
sujetaban  las  caderas  y pudimos  conseguir  que  bebiera  el  cocimiento 
diuretico.  Le  dejamos  entregado  a un  delirio  alucinatorio  si,  pero  sin 
violencia,  x'ezaba  y hablaba  con  su  mujer  en  tono  planidero  y supli- 
cante,  tratando  de  levantarse  para  acudir  al  llamamiento  que  creia 
oir.  Asi  paso  la  noche  hasta  la  madrugada,  en  que  volvio  a dormir- 
se  liasta  las  ocho  de  la  manana  del  dia  11. 

A las  diez  de  la  misma,  le  volvimos  a visitar,  recibiendonos  con 
agrado  y sin  reconocernos;  le  ordenamos  un  poco  de  leche  con  cafe  y 
cuatro  bizcochos  y que  continuase  tomando  cada  cuatro  hoi’as,  una 
taza  de  caldo  con  una  yema  6 la  leche  con  el  cafe.  Se  dejo  poner  la 
primera  inyeccion  hipodermica  antienofila,  tomando  tambien  la  pil- 
dora..  El  sudor  habia  cedido,  el  temblor  muy  visible  en  las  extremi- 
dades,  en  los  labios  y en  la  lengua  que  estaba  humeda  y bastante  ro- 
jiza,  se  quejaba  de  pinchazos  y calambres.  Su  debilidad  y rendimien- 
to  eran  tan  grandes,  que,  aunque  le  despojamos  de  toda  clase  de  tra- 
bas  y ligaduras,  no  podia  mo  verse  apenas  en  la  cama,  nos  pidio  que 
le  dieran  una  copa  de  Jerez  para  tomar  fuerzas,  no  accediendo  a su 
deseo . 

Seguian  las  alucinaciones  auditivas  pero  mas  lejanas,  hablandonos 
del  muasoleo  que  iba  a construir  para  enterrar  a su  mujer  que  despues 
de  muerta  conversaba  con  el  asegurandole  le  queria  mucho.  Aeon- 
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sejamos  el  reposo,  silencio  y aislamiento  continuado  de  amigos 
y familia.  A las  siete  de  aquel  mismo  dia  le  volvimos  a visitar,  en- 
contrandole  sentado  6 medio  incorporado  en  la  cama,  pidiendo  le  vis- 
tiesen  para  salir  a hablar  con  el  Gobernadoi*  y pedirle  proteccion 
contra  los  pillos  que  de  el  hacian  burla.  Le  pudimos  reducir  con  en- 
gailos  y en  vista  de  que  durante  el  dia  no  habia  dormido  nada  y no 
se  le  observaba  propension  al  suerio,  le  ordenamos  un  bano  general  ti- 
bio  de  oclio  minutos  de  duracion  solamente  y que  tomase  la  segun- 
da  pildora  antienofila.  Disfruto  de  una  noche  relativamente  bue- 
na,  durmiendo  de  nueve  a la  una  de  la  madrugada,  despertando  alu- 
cinado  y gritando  que  unos  gatos  le  mordran  y aranaban  las  piernas, 
tardando  cerca  de  una  hora  sin  tranquilizarse  y sin  volver  a dormirse 
hasta  las  cuatro  del  mismo  dia  12,  durandole  esse  suerio  hasta  las 
siete. 

A las  once  de  la  manaua  le  visitamos,  pidiendonos  de  comer,  pues 
sentia  hambr?,  dandonos  palabra  de  seguir  nuestros  consejos.  Le  pu- 
simos  la  segunda  inyeccion,  siguiendo  tomando  laspildoras.  Le  obser- 
vamos  mejorado  del  temblor  y con  mas  fuerzas,  pidiendo  ver  a su  fa- 
milia; en  efecto,  a nuestra  presencia  reeibio  a su  madre,  sin  que  men- 
tase  para  nada  lo  pasado,  mostrandose  poco  afectado,  y,  en  cambio,  exi- 
gente  e imperioso  para  con  la  pobre  senora,  pudiendo  decir,  que  desde 
ese  momento,  ya  no  nos  dio  guerra  alguna  en  el  resto  del  tratamiento. 
Siguio  poco  mas  de  un  mes  oyendo  de  vez  en  cuando  la  voz  de  su  mu- 
jer,  persistiendo  en  la  idea  de  la  muerte.  Sufrio  lo  menos  dos  septena- 
rios  las  pesadillas  en  el  suerio,  recuperando  por  completo  su  razon  y 
su  salud.  El  efecto  de  las  pildoras  antienofilas,  que  tomb  en  el  ninnero 
aconsejado,  se  dejo  sentir  como  en  los  casos  relatados  antes,  y siempre 
que  quisimos  insistir  en  que  bebiese  vino  6 cognac  lo  rehuso,  dicien- 
donos  que  olian  y sabian  muy  mal.  Seguimos  con  cuidado  la  conducta 
de  este  senor,  que,  dedicado  por  completo  a la  enseiianza  desde  el  mes 
de  Febrero,  ha  seguido  una  vida  metodica  e higienica,  viviendo  sepa- 
rado  de  su  esposa,  culpable,  segun  el,  de  sus  excesos  alcoholicos,  por 
su  caracter  discolo  y propenso  a armar  escandalos,  con  los  que  sufria 
tales  disgustos,  que  no  encontraba  para  olvidarlos  mejor  medio  que 
embriagavse.  A mediados  de  Julio  salio  de  la  capital  a un  puerto  de 
mar,  en  donde  permanecio  hasta  primeros  de  Septiembre,  que  regreso 
a la  corte,  y al  visitarnos  nos  conto  que  habia  probado  a beber  sidra 
espumosa  que  le  habian  ofrecido  repetidas  veces  en  Asturias,  despues 
de  las  comidas,  ponderandole  mucho  sus  buenos  efectos  digestivos,  y 
que,  sin  excitar  sus  deseos  alcoholicos  antiguos,  la  habia  tolerado 
perfectamente  su  estomago,  consultandonos  sobre  la  convcniencia  de 
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seguir  6 no  bebiendola.  Nuestro  consejo  no  fue  dudoso,  que  no  vol- 
viese  a probarla  y qua  se  sujetase  a otra  tanda  de  inyecciones  y pildo- 
ras  antienofilas,  como  asi  lo  hizo,  continuando  sin  novedad  hasta  la 
fecha. 

Observation  segunda. — Intoxication  cronica  por  el  alcohol,  con  aluci- 
naciones  auditivas,  visuales  y perturbaciones  de  la  sensibihdad  general 
con  delirium  tremens  no  febril. — A.  G,,  soltero,  de  cuarenta  anos  de 
edad,  rico  propietario  de  una  de  nuestras  ciudades  mas  productoras  de 
vino.  En  sus  ascendientes  y colaterales,  hay  seis  ebriosos,  no  hay  no- 
ticias  de  haber  estado  enfermo  hasta  la  fecha,  20  de  Mayo  de  1888,  en 
que  nos  hacemos  cargo  de  este  senor,  para  curarle  su  alcoholismo. 
Desde  hace  muchos  aiios,  pero  especialmente  desde  los  seis  meses  ulti- 
mos  se  halla  entregado  a los  excesos  del  vino  cornua  6 tinto, 

Olvidado  por  completo  de  las  conveniences  sociales  y de  su  digni- 
dad  de  hombre,  el  A.  G.,  que  habia  obtenido  su  titulo  de  abogado  con 
notas  buenas  en  los  examenes,  y disponiendo  de  extenscs  vinedos,  con 
un  buen  capital  en  metalico,  despues  de  mal  vender  la  mayor  parte  de 
sus  bienes  e indisponei’se  con  sus  dos  hermanos,  se  entrego  sin  freno 
ni  medida  a la  bebida,  embriagandose  diariamente,  teniendo  por  casa 
la  taberna  y por  lecho,  generalmente,  el  duro  suelo  de  las  calles  y 
plazas  de  su  ciudad,  siendo  apedreado  y mofado  por  los  chicuelos  y 
granujas  de  la  misma,  que  le  apellidaban  el  abuelo  por  la  actitud  incli 
nada  de  su  cuerpo  y el  arrastramiento  penoso  de  sus  delgadas  y tem-  „ 
blorosas  piernas,  amen  de  su  marcha  vacilante  y en  zig  zag.  Sus  her- 
manos, compadecidos  de  el,  y para  librarse  del  sonrojo  que  su  presen- 
cia  y actos  les  causaban,  de  comun  acuerdo,  y con  el  beneplacito  de  la 
autoridad,  le  cogieron  e instalaron  en  una  casa  de  campo  en  las  cer- 
canias  de  nuestra  residencia,  encargandonos  de  su  asistencia  y cura- 
cion,  si  era  posible,  el  dia  20  antes  citado. 

Representa  tener  unos  sesenta  anos,  demacrado,  de  color  moreno, 
palido,  aspecto  marcado  de  embrutecimiento,  tremulo  en  alto  grado, 
apenas  se  puede  tener  en  pie,  y para  andar  se  apoya  en  grueso  baston. 
No  saluda  y huye  de  todo  trato  y comunicacion;  no  puede  escribir  ni 
llevarse  la  comida  liquida  a la  boca  sin  verterla,  manchandose  la  ropa; 
habia  solo,  contestando  a las  voces  que  cree  oir,  y que  le  llaman  bo- 
rracho,  cochino ; hay  veces  que  se  arrodilla,  besa  el  suelo  ycaede  bru- 
ces,  teniendo  que  levantarle,  pues  el  solo  no  puede  hacerlo. 

Apenas  ha  comido,  bebiendo  con  ansiedad  unpoco  de  vino  aguado, 
poniendose  agitado  y furioso  con  el  criado  que  le  servia  a la  mesa 
por  que  no  le  daba  mas  cantidad,  rompiendo  los  platos  y concluyendo 
por  derribar  en  sus  esfuerzos  la  mesita  de  servicio  que  tenia  delante. 
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A1  aproximarse  la  noche,  ha  aumentado  su  agitacion,  tremulacion  y 
delirio,  siendo  victima  de  alucinaciones  visuales  terrorificas,  asustan- 
dose  por  las  voces  y gritos  que  a su  alrededor  cree  oir.  Seesconde  de- 
bajo  de  la  cama,  de  donde  hay  que  sacarle  arrastrando.  El  pulso,  mas 
frecuente  por  la  manana,  marca  80  pulsaciones  por  minuto.  La  tempe- 
ratura  llega  a 37°  con  8 decimas,  y la  respiracion  anhelosa  y jedeante; 
su  cuerpo  se  cubre  de  sudor  abundante,  vomita  parte  de  los  alimentos 
ingeridos.  A1  luchar  con  el  para  sacarle  de  debajo  de  la  cama  se  ha 
ensuciado  y orinado  en  sus  ropas.  Con  un  movimiento  incesante  de  las 
dos  manos  procura  quitarse  las  ropas  y hace  ademanes  como  si  quisie- 
ra  desprenderse  insectos  de  la  car  a y cuero  cabelludo,  oyendole  repe- 
tir  muchas  veces  la  palabra  piojos. 

En  vista  de  su  estado  de  agitacion  temblorosa  y de  querer  agredir 
a los  criados,  le  mandamos  sujetar  solamente  las  manos  y los  pies  con 
lienzos  fuertes,  pues  tiene  muy  pocas  fuerzas  y no  necesita  la  sujecion 
de  la  camisa  de  fuerza,  ordenando  se  le  administre  una  cucharada 
grande  de  la  solucion  de  hidrato  de  cloral,  bromuro  potasico  y mor  • 
fina,  ya  sabida,  teniendo  que  violentarle  para  ello,  abriendole  a la 
fuerza  la  boca,  aprovechandonos  para  ello  del  mal  estado  de  sus  dien- 
tes  y los  claros  que  su  caida  le  habia  dejado,  consiguiendo  hacerle 
tragar  la  medicina. 

A las  ocho  de  la  misma  noche  se  le  dio  otra  cucharada  de  la  bebida, 
consiguiendo  que  se  apaciguase  su  agitacion  sin  conciliar  el  sueno. 
Desaparece  el  aspecto  de  terror  del  enfermo,  pero  continua  alucinado 
y sin  cesar  de  barbotar  palabras  sin  hilacion.  Aparecen  en  cambio  sa- 
cudidas  de  todo  el  cuerpo,  que  le  duran  mas  de  veinte  minutos,  y un 
movimiento  espasmodico  de  la  garganta  como  el  que  se  ejecuta  al  tra- 
gar el  bolo'  alimenticio,  este  movimiento  no  persiste  mas  alia  de  unos 
diez  minutos.  En  este  estado  continua  toda  la  noche,  sin  atrevernos  a 
darle  mas  tomas  de  la  solucion  calmante  al  observar  que  su  pulso  esta 
mas  debil  y su  estado  general  es  muy  deplorable.  Le  disponemos  un 
caldo  concentrado  con  una  yema  de  huevo  disuelta  en  el,  una  copita 
de  leche  cada  tres  horas  con  una  cucharadita  de  kola  granulada,  di- 
suelta en  dos  cucharadas  de  vino  de  Jerez,  que  va  tomando  sin  hacer 
oposicion  desde  las  ocho  de  la  manana  del  dia  siguiente  6 21,  dejandole 
sujeto  en  la  cama. 

Transcurre  el  dia  en  el  mismo  estado,  orinandose  y defecando  en  la 
cama  y al  aproximarse  la  noche,  se  le  observa  aumento  de  excitacion, 
mas  temblor  y mas  alucinaciones  con  el  mismo  terror  de  la  noche  an- 
terior. La  temperatura  no  asciende  mas  que  a los  37°  en  la  axila  y el 
sudor  se  presenta  no  muy  copioso.  El  pulso  oscila  entre  los  80  y 85  al 
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minuto.  La  respiracion  parece  entrecortada,  presentandose  de  nuevo 
las  sacudidas  convulsivas  del  euerpo,  sin  el  movimiento  de  deglucion 
espasmodico.  Se  niega  a tragar  nada,  volvemos  a darle  a la  fuerza,  una 
tras  otra,  hasta  tres  cucharadas  de  la  solucion  bromurada,  consiguien- 
do  que  el  enfermo  se  duerma  cerca  de  las  once  de  la  noche  con  un  sue- 
no  pesado,  cloroformico,  sin  despertar  hasta  las  cuatro  de  la  manana 
del  dia  22,  en  que  Io  hace  abobado  y atontado.  Ha  cesado  mucho  el  tem- 
blor, el  pulso  ha  descendido  a 60  por  minuto  y la  temperatura  axilar 
no  llega  mas  que  a 36°  con  dos  decimas.  Se  le  observa  algo  de  apetito, 
tomando  con  gusto  el  alimento,  por  lo  que  ordeno  se  le  de  cada  seis 
horas  una  sopa  con  un  par  de  huevos,  unas  pastas  y una  copa  de  Jerez. 

El  enfermo  apenas  presta  atencion  a lo  que  decimos,  permanecien- 
do  silencioso  e indiferente,  pidiendo  de  tarde  en  tarde  vino,  con  voz 
ronca,  toma  actitudes  que  indican  alucinaciones  auditivas  y no  cesa  de 
rascarse  6 restregarse  la  cabeza  con  las  almohadas  como  si  tuviera  pi- 
cores  molestos.  Procedemos  a ponerle  la  primera  inyeccion  y darle  la 
primera  pildora  antienofila.  Ha  pasado  el  dia  eehado  y libre  de  toda 
sujecion,  tomando  su  alimentacion  con  apetito  regular,  evacuando  el 
vientre  una  vez,  bajandose  de  la  cama  para  ponerse  a defecar  en  el 
suelo,  a pesar  de  tener  el  vaso  de  noche  a la  mano,  y sin  poderlo  evi- 
tar  el  criado  que  a su  cuidado  se  hallaba,  por  cogerle  desprcvenida  la 
accion;  lo  mismo  ha  querido  hacer  al  orinar,  pero,  ya  prevenido,  el 
sirviente  lo  ha  podido  evitar . 

No  se  le  ha  observado  aumento  de  excitacion  al  anochecer,  por  lo 
cual  renunciamos  a emplear  la  solucion  bromurada,  y para  su  limpie- 
za,  y favoreeer  el  sueho,  le  disponemos  un  bano  general  con  agua  a 
36°  centigrados  de  veinte  minutos  de  duracion,  que  ha  tornado  con 
tranquilidad  y que  le  ha  proporcionado  un  sueno  de  tres  horas  segui- 
das,  (de  ocho  a once)  pasando  el  resto  hasta  la  madrugada,  despierto  y 
alucinado,  pero  sin  violencia  ni  aumento  de  temblor.  Desde  las  cinco 
y media  hasta  las  siete  de  la  manana  del  dia  23  ha  dormido  tranquila- 
mente,  levantandose  a orinar  en  el  vaso  de  noche.  Le  hemos  puesto  la 
segunda  inyeccion  y dado  seis  pildoras,  observandole  durante  todo  el 
dia  mas  despejado,  pidiendo  por  dos  veces  su  alimento  y agua  otras 
varias,  teniendo  mas  fuerza  y seguridad  de  sus  movimientos,  no  que- 
jandose  de  nada;  habla  solo  como  en  el  dia  anterior;  quedandose  para- 
do  y atento  a voces  que  sigue  oyendo  como  antes.  Ha  tornado  el  bano 
general  a las  seis  de  la  tarde,  durmiendo  cuatro  horas  con  dos  inter- 
vals. El  dia  24  seguimos  el  mismo  metodo,  con  la  variante  de  haber 
aumentado  la  alimentacion  con  dos  chuletas  de  carnero,  que  ha  comi- 
do  con  apetito,  mandandole  vestir  y pasear  un  poco  por  el  patio  de  la 
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casa.  Presta  mas  atencion  cuando  le  preguntamos  alguna  cosa.  Le  he- 
mos  sustituido  la  copa  de  Jerez  con  otra  de  vino  comun,  y,  sin  dar 
senales  de  haber  notado  el  cambio,  se  la  ha  bebido.  La  noche,  despues 
de  haber  tornado  el  bano  de  treinta  minutos  de  duracion,  ha  sido  mas 
favorable,  pues  ha  dormido  de  ocho  a dooe  sin  interrupcion,  y al  des- 
pertar  y tomar  alimento  ha  vuelto  a dormir  otras  dos  horas.  Se  ha  le- 
vantado  solo  al  amaneeer. 

El  dia  25  ya  ha  tenido  repugnancia  por  el  vino,  dando  solo  unsor- 
bo  de  la  copa,  no  volviendole  a probar.  Durante  la  noche,  que  ha  sido 
parecida  a la  anterior,  ha  presentado  de  particular  el  despertar  a las 
dos  de  la  madrugada,  con  tin  terror  tan  profundo,  que  alarmados  los 
criados  que  le  cuidan  nos  han  avisado,  encontrando,  por  fortuna,  al 
enfermo  ya  tranquilo  cuando  acudimos  a verle..  Se  le  conocen  por  mo- 
mentos  los  progresos  que  hace  en  su  curacion,  en  el  aspecto,  fuerzas 
y despejo  mental.  Al  dia  siguiente,  26,  nos  dice  su  filiacion,  y al  pre- 
guntarle  si  quiere  vino,  nos  contesta  que  no,  que  le  sabe  mal.  Le  in- 
vitamos  a que  escriba  su  nombre,  y,  aunque  muy  tremulo  todavia, 
se  puede  leer  con  un  poco  de  atencion  que  se  preste. 

Al  terminar  la  primera  tanda  de  pildoras  antienofilas,  podemos  de- 
cir  que  parece  otro  hombre  distinto.  Cuando  han  venido  sus  herma- 
nos  a visitarle,  los  ha  recibido  con  agrado.  Le  hemos  puesto  otra  serie 
de  inyecciones  antienofilas,  dandole  por  las  tardes  el  bano  tibio  cada 
vez  de  mayor  duracion.  Ha  engordado,  tomando  aspecto  de  salud,  y 
sus  alucinaciones,  aunque  continuan,  son  muy  tardias,  y no  hacen 
apenas  impresion  a nuestro  enfermo.  A los  treinta  y dos  dias  de  em- 
pezado  el  tratamiento,  dejamos  de  medicinarle,  confiando  en  que  otro 
mes  mas  de  cuidados  higienicos  bastaria  para  completar  la  curacion. 
Asi  sucede  en  efecto:  las  alucinaciones  han  desaparecido  por  comple- 
to,  la  motilidad  y sensibilidad  aparecen  normales,  fuera  de  un  ligero 
temblor  de  los  dedos  en  los  movimientos  voluntaries,  sus  facultades 
mentales  funcionan  bien,  lo  que  si  le  observamos  es  poca  actividad 
para  el  trabajo  6,  por  mejor  decir,  poca  espontaneidad,  pues  cuando 
se  le  ordena  6 da  ocupacion,  obedece  y trabaja.  Dicho  senor  A.  G.  ha 
sido  despues  sobrio,  y las  noticias  que  de  el  hemos  tenido  hasta  hace 
poco  tiempo,  han  sido  satisfactorias,  respecto  a sus  antiguos  habitos, 
no  habiendo  vuelto  a probar  el  vino. 

Observation  tercera. — S.  R.  H.,  natural  de  Seron,  de  la  provincia 
de  Soria,  casado,  de  59  anos  de  edad,  empleado  en  el  comercio,  tiene 
una  hija  loca,  se  ha  portado  siempre  como  un  hombre  bueno,  pero  con 
aficiones  alcoholicas,  elevadas  en  estos  ultimos  anos  a excesos  termi- 
nados  en  borracheras  casi  todos  los  dias  de  fiesta.  El  dia  27  de  Mayo 
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de  1897,  ingreso  en  el  Manicomio  de  Ciempozuelos.  Es  de  regular  esta- 
tura,  buena  complexion,  no  ha  pasado  enfermedades  formales  y si 
molestias  con  perturbaciones  gastricas,  tales  como  vomitos  por  las 
mananas  al  levantarse  de  la  cama,  pirosis  y poco  apetito.  Tambien  tie- 
ne  hemorroides  algo  fluentes;  se  muestra  sombrio,  sin  querer  con- 
versar  con  nadie;  acusa  a su  mujer  (anciana  de  sesenta  y seis  anos)  de 
infidelidades  continuas  con  varios  individuos,  a quienes  conoce  por 
oler  a brea  (hay  rjue  advertir  que  Neva  continuamente  en  la  boca  un 
cigarro  puro  figurado,  de  losque  llevan  un  deposito  de  brea,  para  res- 
pirar  y gustar  este  medicamento,  moderando  6 quitando  de  este  modo 
el  vicio  de  fumar  a los  catarrosos).  Oye  a los  amantes  de  su  mujer  pro- 
nunciar  injurias  contra  el,  6 dirigir  requiebros  a aquella.  Ha  tornado 
aversion  a otro  pensionista,  a quien  ha  visto  por  primera  vez  en  el 
Manicomio,  por  empeharse  en  que  le  ha  visto  en  su  casa  de  Yallecas 
cuando  le  sorprendio  con  su  esposa,  huyendo  despues  por  una  venta- 
na;  si  no  fuera  por  los  enfermeros  seguramente  hubiera  pegado  a este 
pensionista  diferentes  veces,  a pesar  de  que  no  se  mete  con  nadie  este 
enfermo.  La  primera  vez  que  la  esposa  del  Sr.  S.  R.  H.  le  ha  visitado 
en  el  establecimiento,  despues  de  olerla  por  todas  partes  y creer  que 
olia  a brea,  se  ha  puesto  agitadisimo  y furioso,  insultandola  y dicien- 
dola  que  la  prueba  de  su  adulterio  estaba  en  el  olor  al  medicamento 
dicho,  de  que  la  habia  impregnado  su  amante,  detestable  tisico  que, 
tanta  brea  tomaba,  que  a todo  lo  que  se  aproximaba  lo  contagiaba  con 
ese  olor,  y,  en  efecto,  el  pobre  hombre  casi  tenia  razon  si  hubiera  po- 
dido  considerar  que  el  era  el  que  olia  y era  el  que  la  contagiaba  al 
acercarse  a ella.  El  senor  S.  R.  H.  se  halla  agitadisimo  por  un  temblor 
continuo  muy  parecido  al  de  la  paralisis  agitante,  por  su  intensidad, 
con  contraciones  fibrilares  en  muchos  musculos,  mas  visibles  en  los 
labios  y lengua,  siendo  su  lenguaje  un  poco  borroso,  dejando  escapar 
la  saliva  al  hablar,  y salpicando  de  ella  al  que  se  pone  de  cerca  a ha- 
blar  con  el.  Se  qucja  de  pinchazos  en  todo  su  cuerpo,  y de  picores  que 
cree  producidos  por  insectos  que  pululan  por  su  cuerpo  y ropas  de  las 
cuales  se  quiere  despojar  continuamente. 

Anda  despacio,  arrastrando  los  pies,  cayendoseal  menor  obstaculo 
que  encuentra  en  su  camino.  Pasa  las  noches  muy  mal,  no  solo  por  la 
falta  de  sueho,  sino  por  la  mayor  actividad  de  sus  alucinaciones  que 
le  ponen  en  un  grado  de  agitacion  terrible.  El  solo  ha  metido  mas 
ruido  que  los  demas  alienados  de  su  seccion  en  la  primera  noche  que 
ha  pasado  en  el  Manicomio;  tan  pronto  suplicante,  lloroso,  como  in- 
sultador  agresivo;  giran  sus  ideas  alrededor  de  la  creencia  de  que  su 
mujer  le  falta  y deshonra  de  continuo.  Su  sensibilidad  perturbada  al 
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mismo  tiempo  que  le  produce  los  picores  que  el  achaca  a los  insectos, 
se  embota  para  el  dolor,  permitiendole  arrancarse  los  pelos  del  bigote 
sin  extremecimiento  alguno,  asi  como  arrancarse  con  las  unas  trocitos 
de  la  piel  de  los  dedos,  palma  y dorso  de  la  mano,  sin  apercibirse  de 
ello.  Su  sed  es  insaciable  y su  apetito  tan  escaso  que  hay  que  amena- 
zarle  con  darle  los  alimentos  liquidos  por  la  sonda  esofagiea  de  De- 
bove,  para  conseguir  coma  un  poco.  El  dia  28  del  citado  Mayo,  em- 
pezamos  el  tratamiento  por  darle  un  purgante  salino  y prescribirle  un 
bano  general  de  agua  a 37°  c.  de  veinte  minutos  de  duracion,  a las 
ocho  de  la  noche,  sin  conseguir  por  eso  que  durmiera. 

El  dia  29,  se  le  empezaron  a poner  las  inyecciones  y a darle  las  pil- 
doras  antienofilas,  que  elevaron  las  fuerzas  de  nuestro  enfermo,  des- 
pertaron  el  apetito  y disminuyeron  su  temblor  general,  produciendo 
la  repugnancia  a la  ingestion  de  alcoholes,  desde  la  tercera  inyeccion, 
repugnancia  tan  extremada  en  los  primeros  dias,  que  llego  una  vez  a 
vomitar  por  beber  agua  en  un  vaso  que  habia  servido  antes  para  con- 
tener  vino  y no  se  habia  enjuagado.  El  insomnio  muy  rebelde,  fue 
vencido  con  el  empleo  del  bano  tibio  de  cuarenta  minutos  de  duracion 
y 25  miligramos  de  tannato  de  cannabina  que  le  dimos  en  una  pildo- 
ra.  No  obstante,  siempre  le  costo  trabajo  el  coger  el  sueno  y nunca 
paso  este  de  unas  cuatro  horas  cada  noche.  Cedieron  las  alucinaciones 
por  completo  a los  dos  meses  proximamente,  pero  los  celos  y descon- 
fianza  de  su  pobre  mujer,  aunque  mas  mitigados,  persistieron  hasta 
primeros  de  Agosto  del  mismo  ano.  Las  inyecciones  antienofilas  las 
repetimos  al  concluir  de  tomar  las  pildoras  que  no  creemos  prudente 
repetir.  El  dia  29  de  Agosto,  salio  del  Manicomio,  sin  que  hubiera 
vuelto  a beber  bebidas  espirituosas,  falleciendo  a principios  del  ano 
1901,  segun  informes  que  creemos  veridicos  a consecuencia  de  una 
pulmonia. 

Observation  cuarta. — Alcoholismo  cronico  con  deliriums  tremens. — 
(duration. — El  dia  28  de  Marzo  de  1897,  fuimos  .llamados  en  consulta 
al  inmediato  pueblo  de  C...  para,  en  compania  de  dos  de  los  me- 
dicos titulares  del  mismo,  indicar  el  tratamiento  mas  conveniente 
para  combatir  el  delirio  que  el  vecino  de  la  misma  poblacion  J.  S.  S. 
padecia.  Grave  impresion  nos  causo  el  estado  de  este  sehor,  que  ma- 
niatado  y sujeto  fuertemente  a la  cama  por  recias  ligaduras  se  debatia 
victima  de  sus  alucinaciones,  tratando  de  morder  a todo  el  que  inten- 
taba  limpiarle  el  sudor  que  corria  por  su  cara  6 darle  alguna  cosa. 

Es  el  J.  S.  S.,  un  individuo  alto,  de  recia  complexion,  de  facciones 
regulares,  siendo  un  poco  torpe  de  oidos,  a consecuencia  de  un  cata- 
rro  que  padecio  en  ahos  anteriores;  se  dedicaba  a la  construccion  de 
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tinajas,  abusando  mucho  del  vino  y del  aguardiente,  como  alguno  de 
los  de  su  mismo  oficio.  El  dia  26  habia  bebido  una  gran  cantidad  de 
aguardiente,  perturbandose  sus  facultades  mentales;  so  llevo  la  mayor 
parte  de  ese  dia  de  una  autoridad  a otra  dando  parte  de  que  unos 
marchantes  (a  quienes  conocia  solo  de  pasar  a su  lado,  yendo  por  la 
carretera  que  de  su  pueblo  va  a Madrid)  le  perseguian  tratando  de  ro- 
barle  y asesinarle,  no  comio  nada  y por  la  noche  habia  vuelte  a beber 
otro  vasito  de  aguardiente,  que  liizo  estallar  un  delirio  furioso,  acom- 
panado  de  gran  tremulacion,  impulsado  por  el  cual,  completamente 
alucinado,  habia  cometido  varias  agresiones,  hiriendo  de  alguna  con- 
sideracion  en  la  cabeza  a uno  de  los  serenos  que  acudio  en  auxilio  de 
su  pobre  mujer,  aterrorizada  al  verle  en  aquel  estado.  Acorralado  co- 
mo una  fiera,  habia  sucumbido  al  numero  de  sujetadores,.  que  le  ata- 
ron  y echaron  en  la  cama  en  donde  paso  en  aquella  situacion  hasta  el 
momenta  de  nuestra  visita. 

Empezamos  por  aflojar  sus  ligaduras,  (pues  una  de  las  cuerdas  ha- 
bia profundizado  algunas  lineas  en  las  carnes  del  brazo  izquierdo)  que 
luego  sustituimos  con  la  camisa  de  fuerza,  le  mandamos  limpiar  y 
asear,  pues  se  habia  defecado  y orinado  en  la  cama  y le  administramos 
por  nuestra  propia  mano  una  cucharada  de  la  solucion  siguiente:  hi- 
drato  de  cloral,  6 gramos;<'bromuro  potasico,  4 gramos;  cloruro  mor- 
fico,  2 centigramos;  agua  destilada,  80  gram  s;  jarabe  simple,  30  gra- 
mos; M.°  y d."  s.  a.  (Hay  que  tener  presente  que  a mi  me  tomo  por  al- 
gun  santo  6 protector  suyo,  sin  duda,  al  sentir  el  beneficio  de  no  tener 
las  ligaduras). 

Tuvimos  que  repetir  la  cucharada,  consiguiendo  que  se  tranquiliza- 
se  algun  tanto,  no  siendo  tan  fuerte  su  temblor  y menos  vivas  las  alu- 
cinaciones.  Le  ordenamos  la  tercera  cucharada  que  hubo  necesidad  de 
darsela  a la  fuerza,  pues,  por  uno  de  esos  cambios  tan  repentinos  en 
estos  enfermos,  nos  miro  tambien  con  terror  cuando  fuimos  a darle  la 
medicina. 

Hasta  las  cuatro  de  la  tarde  no  concilio  el  sueno,  que,  aunque  solo 
de  dos  horas  de  duracion  le  alivio  muchisimo,  hasta  el  punto  de  po- 
derle  quitar  la  camisa  de  fuerza  y,  con  todo  genero  de  precauciones  y 
tendido  soble  un  colchon,  ser  trasladado  desde  su  casa,  en  un  carro,  a 
nuestro  Manicomio,  en  donde  ingreso  aquella  noche  que  paso  deliran- 
te  y en  semisomnolencia  intarmitente,  tomando  con  mucho  trabajo  dos 
caldos  con  dos  yemas  de  huevo  y bastante  cantidad  de  agua  azucarada. 

El  dia  29  por  la  manana  dimos  principio  a nuestro  tratamiento.  El 
enfermo,  receloso  y melancolico,  apenas  habia,  trascurriendo  el  dia 
observando  lo  que  pasa  a su  alrededor,  tratando  de  esconderse  y pa- 
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sar  desapercibido.  Sigue  tremulo  y alucinado,  resistiendose  a comer 
a pesar  de  los  ruegos  y engaiios  de  que  se  valen  los  enfermeros  para 
conseguirlo,  habla  y gesticula  solo,  indicando  en  sus  actitudes  y pa!a- 
bras  que  oye  insultos  y ve  a gentes  que  tratan  de  hacerle  mal . A be- 
neficio  de  un  bafto  templado  y de  30  miligramos  de  tannato  de  canna- 
bina,  ha  dormido  cerca  de  cinco  horas,  despertando  mas  comunicativo 
y tomando  alimento  con  alguna  avidez;  ha  pedido  vino  que  le  hemos 
negado.  El  dia  30,  despues  de  ponerle  la  inyeccion,  se  ha  vestido  sin 
querer  abandonar  el  dormitorio;  ha  comido  con  apetito,  y parece  mas 
comunicativo,  ha  ofrecido  un  duro  a un  enfermero  si  le  llevaba  una 
botella  de  aguardiente.  Para  no  ser  pesa^os,  resumiremos,  haciendo 
constar  que  desde  la  quinta  inyeccion  se  le  observo  la  repugnancia  a 
las  bebidas  alcoholicas  y que  se  restablecio  la  normalidad  de  sus  fun- 
ciones  a los  dos  meses  de  empezar  el  tratamiento  de  su  alcoholismo, 
saliendo  del  Manicomio  a mediados  de  Abril,  pues  aunque  todavia  su- 
fria  algunas  alucinaciones,  estas  tenian  poca  intensidad  y no  se  metia 
con  nadie,  no  pudiendo  el  carino  extremado  que  su  esposa  le  tenia, 
aguantar  mas  tiempo  de  separacion. 

Le  hemos  puesto  a los  seis  meses  de  las  primeras,  otra  tanda  de 
inyecciones  antienofilas,  no  por  necesidad  sino  por  haberlo  pedido 
asi  la  familia.  Nuestras  noticias  hasta  la  fecha  son  satisfactorias. 

Observacion  quinta. — Alcoholismo  cronico  con  mania  de  robar. — 
R.  V.,  de  veinticinco  anos  de  edad,  soltero,  temperamento  nervioso;  ha 
empezado  diferentes  carreras  sin  concluir  ninguna;  pertenece  a una 
familia  muy  distinguida.  Jugador,  libertino,  ha  padecido  sifilis.  Afi- 
cionado a toda  clase  de  espiritus,  embriagandose  con  frecuencia;  se 
ha  envejecido  y debilitado,  observandole  que  esta  tremulo  y casi  con- 
vulso,  con  pinchazos,  calambres,  poco  apetito  y alucinaciones  frecuen- 
tes;  un  ultimo  exceso  alcoholico,  que  dio  lugar  a un  fuerte  ataque  de 
■delirium  tremens , le  condujo  a los  pocos  dias  al  Manicomio,  en  donde 
ingreso  a primeros  de  Diciembre  de  1898,  en  el  estado  antes  dicho. 

Sujeto  al  tratamiento  especial,  le  observamos  la  repugnancia  al  al- 
cohol, desde  la  tercera  inyeccion  hipodermica  antienofila,  no  presen- 
sentando  este  enfermo  nada  notable  que  referir;  excepto  de  la  apari- 
cion  del  deseo  de  apoderarse  de  todo  aquello  que  llamabasu  atencion, 
portandose  como  el  ladron  mas  listo,  no  robando  mas  que  por  satisfa- 
cer  este  desso*  pues  en  cuanto  quitaba  algo,  lo  rompia  6 escondia,  pero 
nunca  lo  utilizaba  para  nada,  incluso  con  el  tabaco,  pues  nunca  fumo 
lo  robado.  Despues  de  una  larga  reclusion  manicomial,  su  familia  se 
lo  llevo  en  su  compania,  curado  de  su  aficion  a beber  alcohol,  pero  sin 
mejorarse  de  su  pasion  por  lo  ageno.  Un  ano  despues,  hemos  sabido 
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que  no  recayo  en  el  alcoholismo  y se  euro  enseguida  de  su  klepto- 
mania. 

Observation  sexto, . — Delirio  alcohohco  desarrollado  en  el  curso  de 
una  bronco-neumonia. — Curacidn. — J.  C.  T.,  representa  unos  veinti- 
ocho  anos  de  edad,  esta  dedicado  a la  agricultura.  Es  vecino  de  un 
pueblecito  de  la  provincia  de  Toledo,  soltero,  de  costumbres  licencio- 
sas,  muy  pasado  de  la  bebida,  especialmente  acostumbrado  a tomar 
todas  las  mananas  en  ayunas,  tres,  cuatro  y hatta  cinco  copas  de 
aguardiente;  sufria  fuertes  pirosis  con  gastralgia,  teniendo  que  consu- 
mir  mucho  bicarbonato  sodico,  del  que  siempre  llevaba  una  petaca 
llena  en  el  bolsillo,  abusaba  tambien  del  tabaco,  no  quitando  el  ciga- 
rro  de  la  boca  como  suele  decirse  vulgarmente. 

Habia  sufrido,  poco  tiempo  hacia,  fiebres  intermitentes  paludicas, 
poniendole  en  un  estado  de  debilidad  y postracion  que  habia  querido 
remediar  a fuerza  de  alcohol.  A mediados  de  Mayo  de  1899  fue  inva- 
dido  de  una  bronco-neumonia  intensa,  cuidada  y tratada  conveniente- 
mente  por  su  medico  de  cabecera,  con  los  antimoniales,  resolutivos  y 
dieta  un  poco  rigorista.  En  el  momento  de  nuestra  intervencion,  se 
hallaba  el  enfermo  en  el  quinto  dia  de  la  invasion  de  la  fiebre.  La 
temperatura  se  elevaba  a 39°  y decimas;  la  expectoracion  densa  y de 
color  herrumbroso,  expulsada  de  las  ramificaciones  y tubos  bronquia- 
les  a fuerza  de  golpes  de  tos.  El  pulso  frecuente  y debil,  marcaba  108 
pulsaciones  eii  la  radial;  la  cara  animada  por  movimientos  rapidos  y 
casi  convulsivos;  los  ojos  brillantes  y de  pupila  contraida,  unido  a 
un  temblor  general;  las  palabras  rapidas  pero  algo  borrosas  que  salian 
en  tropel  de  sus  resecos  labios,  con  el  abundante  sudor  que  calaba 
sus  ropas  y almohadas,  formaban  un  conjunto  sintomatico  expresivo 
del  delirio  tembloroso  presentado  en  el  curso  de  una  bronco-neumo- 
nia. Tuvimos  que  renunciar  a preguntar  nada  al  J.  C.  T.  que  a cada 
palabra  que  oia  escondia  su  cabeza  entre  las  sabanas,  como  si  perci- 
biera  ruidos  extraordinarios  que  hirieran  su  aparato  auditivo  hiperes- 
tesiado.  Despues  de  haber  recogido  los  datos  y sintomas  anteriormen- 
te  expuestos  y j uzgando  que  la  presentacion  del  delirium  tremens  obe- 
decia  a la  interrupcion  brusca  de  los  habitos  alcoholicos  |del  enfermo, 
aconsejamos  el  empleo  de  la  pocion  alcoholica  de  Todd  por  primera 
providencia  y una  inyeccion  hipodermica  con  medio  miligramo  de 
hyosciamina  cristalizada,  repetida  a la  hora  si  no  se  calmaba  el  delirio, 
que  nos  parecio  mas  indicada  que  la  solucidn  bromurada  empleada  en 
los  otros  casos,  por  temor  a que  el  corazon,  sobrecargado  de  irabajo 
en  los  cinco  dias  anteriores,temiendo  que  el  redoblar  mas  su  actividad 
en  la  actual  complicacion,  no  desfalleciera  demasiado  a la  accion  del 
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hidrato  de  cloral.  Despues  de  reeomendar  lo  que  en  casos  an£logos 
hemos  indicado  debe  hacerse,  nos  retiramos,  no  sin  haber  recibido 
antes  palabra  formal  de  que  si  el  enfermo  curaba  de  su  actual  enfer- 
medad,  enseguida  se  sujetaria  a nuestro  tratamiento  antienofilo. 

En  efecto,  asi  se  cumplio,  siendo  este  uno  de  los  casos  en  que  un 
hombre  degradado  por  el  vicio  y arruinada  su  constitucion  por  la  in- 
toxicacion  lenta  del  alcohol,  ha  vuelto  a recuperar  sus  fuerzas  y a ad- 
quirir  de  nuevo  su  dignidad  de  hombre  honrado  por  el  trabajo  entre 
los  suyos. 

Observation  septima. — Alcoliolismo  cronico. — Delirium  tremens  no 
febril. — S.  S.,  de  cincuenta  anos  de  edad,  temperamento  nervioso,  co- 
color moreno,  bilioso,  delgado,  dedicado  desde  su  juventud  a las 
faenas  agricolas,  hombre  rudo  y de  instintos  pronunciados,  senalado 
como  camorrista  e irascible,  desnudo  de  creencias  religiosas  y sin  mas 
respeto  que  a la  fuerza  bruta.  Aficionado  a tomar  todas  las  mananas 
en  ayunas,  como  aperitivo,  tres  6 cuatro  copas  de  aguardiente  desti- 
lado  de  la  coccion  del  orujo,  granilla  6 casca  (que  es  el  peor  de  los 
alcoholes),  muy  cargado  de  anis,  hinojo  6 tolu  (para  disimular  su  gus- 
to y olor),  y durante  el  dia  a consumir  tres  y cuatro  cuartillos  d3  vino, 
para  animar  el  trabajo  y sacar  fuerzas  de  flaqueza;  cayo  enfermo  el 
dia...  de  Enero  del  aho  proximo  pasado,  con  los  sintomas  de  un  ca- 
tarro  bronquial,  con  escasa  reaction  febril.  Segun  su  medico,  el  ter- 
mometro  no  habia  marcado  mas  que  38°  c.  como  maximum  la  scgunda 
noche  de  su  enfermedad,  siendo  el  sintoma  mas  molesto  la  tos,  puesto 
que  no  se  quejaba  de  dolor  alguno.  Aunque  habia  pedido  aguardiente 
y vino  repetidas  veces,  siempre  se  los  habia  negado  la  familia  que  le 
cuidaba. 

En  la  noche  del  dia...,  los  vecinos  del  barrio  en  que  vivia  el  S.  S., 
primero,  y las  autoridades  con  los  serenos  despues,  completamente 
alarmados  por  los  gritos  pidiendo  auxilio  que  partian  de  la  casa  de 
aquel,  acudieron  en  tropel  presenciando  un  espectaculo  feroz  y alar- 
mante.  Acurrucadas  en  un  rincon  de  una  sala  grande  y destartalada, 
en  actitud  suplicante  y dando  fuertes  gritos  habia  dos  mujeres,  y en 
el  centro  de  la  misma,  en  camisa  y con  aspecto  feroz,  todo  tremulo  y 
agitado  por  sacudidas  convulsivas,  se  hallaba  el  S.  S.  blandiendo  una 
enorme  navaja,  con  la  cual  daba  tajos  en  todas  direcciones,  avanzan- 
do  unas  veces,  otras  retrocediendo,  como  si  se  defendieray  acometie- 
ra  a la  vez  a enemigos  visibles  solo  para  el. 

Nadie  se  atrevia  a acercarse  al  furioso  por  miedo  a ser  herido,  in- 
fluyendo  mucho  en  este  temor  el  concepto  de  valenton  y perdonavidas 
de  que  aquel  individuo  disfrutaba  en  el  pueblo  de  C.  Cuando  la  inter- 
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vencion  de  los  serenos,  con  capuchon,  ehuzo  y faroles,  produjo  una 
alucinacion  tan  terrorifica  en  el  furioso,  que  asustado  cayo  al  suelo 
soltando  la  tan  terrible  navaja,  pudiendo  entonces  sujetarle  y echarle 
en  la  cama.  Llamado  en  compania  de  otros  medicos  a auxiliarle,  dis- 
pusimos  una  sujecion  comoda  por  medio  de  la  camisa  de  fuerza;  la  po 
cion  6 solucion  bromurada  que  tengo  indicada  en  casos  anteriormente 
referidos,  que  costo  trabajo  hacerle  tomar,  y aconsejamos  al  medico 
que  se  quedo  encargado  de  su  asistencia,  el  empleo  del  alcohol  abso- 
luto  debilitado  con  agua  (40  gramos,  en  120  de  agua,  con  20  de  jarabe 
simple),  y sujetarlo  a las  inyecciones  y pildoras  antienofilas  en  cuanto 
se  tranquilizase,  puesto  que  el  catarro  bronquial  era  leve  y no  habia 
contraindicacion  alguna. 

En  efecto,  a los  dos  dias  se  le  pusieron  las  inyecciones  antienofilas 
y las  pildoras  siguiendo  el  mismo  metodo  recomendado  otras  veces, 
siendo  su  resultado  tan  bueno  como  el  obtenido  en  los  demas  casos  ci- 
tados;  siendo  de  advertir,  que  el  individuo  este  no  queria  de  ningun 
modo  que  se  le  diese  nada  para  quitarle  su  vicio  y que  tuvimos  como 
en  la  primera  observacion  citada  H.  R.,  que  enganarle,  diciendole  que 
lo  que  se  hacia  era  para  fortificarle  y quedar  curado  radicalmente  de 
su  catarro  bronquial,  lo  que,  bien  mirado,  tampoco  era  engaiio,  pues 
a los  tres  meses  de  curado  de  su  alcoholismo  estaba  fuerte  y vigoroso, 
sin  reminiscencias  de  la  enfermedad  pasada.  Segun  nuesti’as  noticias, 
ha  intentado  por  diferentes  veces  el  beber  vino,  sin  haberlo  consegui  • 
do,  por  persistir  la  repugnancia  y olor  nauseabundo  al  intentar  hacer- 
lo,  y no  nos  Ilamaria  la  atencion,  si,  dadas  sus  perversas  inclinacio- 
nes,  hacia  lo  que  el  individuo  citado  con  las  iniciales  B.  M.  en  el  ter- 
cer  caso  hizo,  para  lo  cual  seria  conveniente  la  repeticion  de  inyeccio- 
nes de  temporada  en  temporada;  pero  su  familia  no  se  ha  atrevido 
siquiera  a decirselo,  ni  nosotros,  que  con  frecuencia  le  vemos,  nos 
atrevemos  a ello,  por  haber  sabido  que  el  agradecimiento  de  este  indi- 
viduo por  el  favor  que  con  el  hicimos  le  expresa  maldiciendo  el  mo- 
monto  en  que  nuestra  intervencion  le  privo  de  entregarse  a la  embria- 
guez. 

Observacion  octava. — Alcoholismo  cronico  con  delirium  tremens  fe- 
bril. — Failed miento. — El  dia  2 de  Marzo  del  ano  1898,  a las  cinco  de 
su  tarde,  fuimos  llamados  a visitar  en  la  calle  M...  num...  de  Madrid 
al  senor  D.  J.  H.  A.,  soltero,  de  veintiseis  anos  de  edad;  huerfano  de 
padre  desde  su  ninez,  por  haber  sido  este  victima  del  alcohol,  falle- 
ciendo  en  un  ataque  de  delirium  tremens,  quedo  a cargo  de  su  madre 
que,  amantisima  de  su  hijo,  le  mimo  y consintio  en  todo,  no  oponien- 
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dose  energicamente  a los  excesos  alcoholicos  que  desde  los  quince  6 
dieeiseis  anos  empezo  a cometer. 

De  naturaleza  debil,  habia  sufrido  a mas  de  la  escarlatina  y saram” 
pion  en  la  ninez,  una  fiebre  gastrica  grave,  a los  veinte  anos  la  pri- 
mera  y a los  veintitres  la  segunda.  Afortunadamente  para  nosotros,  el 
medico  de  cabecera  de  este  enfermo  era  amigo  nuestro  y clinico  de 
primer  orden,  que  llevo  la  observacibn  hasta  la  minuciosidad  desde 
el  momento  en  que  se  habia  hecho  cargo  de  este  enfermo,  transmi- 
tiendonos  las  siguientes  observaciones:  el  dia  l.°  del  citado  Marzo,  a 
las  diez  de  la  manana,  hallo  a este  senor  J.  H.  A.,  presa  de  una  agita- 
cion  violentisima,  con  alucinaciones  multiples  y variadas;  creia  ver 
hombres,  mujeres  y soldados  que  le  querian  fusilar;  anarquistas  arro- 
jandole  bombas  explosivas,  diablos  rojos  queriendole  clavar  las  uhas, 
sacerdotes  que  le  maldecian,  y,  sobre  todo,  armas  diferentes  que  tan 
pronto  descendian  del  techo  como  brotaban  del  suelo.  Temblor  gene- 
ral del  cuerpo,  mas  marcado  en  los  miembros.  El  pulse  latia  66  veees 
por  minuto.  La  temperatura  rectal,  39°  2.  A las  diez  de  la  noche  del 
mismo  dia,  seguia  el  mismo  estado  de  delirio. 

El  dia  2,  a las  once  de  la  manana,  observo  mas  agitacion,  locuaci 
dad  y las  alucinaciones  tenian  el  mismo  caracter  terrorifico,  sin  que 
el  tratamiento  dispuesto  el  dia  anterior  hubiera  hecho  beneficio  apre- 
ciable;  verdad  es  que  la  solucion  de  4 gramos  de  bromuro  potasico, 
con  2 centigramos  de  cloruro  morfico,  diluidos  en  90  gramos  de  agua 
destilada  y 20  gramos  de  jarabe  simple,  para  que  tomase  una  cucha- 
rada  grande  de  hora  en  hora,  con  observacion,  hasta  calmar  la  exci- 
tacion  del  delirante,  que  le  habia  recetado,  no  se  habia  aprovechado 
apenas  por  negarse  el  enfermo  violentamente  a tomarla,  y el  bano  ge- 
neral templado,  tambien  prescrito,  no  habia  podido  ser  puesto  en 
practica  por  no  disponer  de  personal  suficiente  e idoneo  para  domi- 
narle,  habiendo  solo  conseguido  banarle  muy  incompletamente. 

Mi  colega  y amigo  pidio  en  aquella  visita  una  consulta  con  otro 
medico,  indicando  la  necesidad  de  trasladar  al  enfermo  a una  casa  de 
salud,  manicomio  u hospital,  6 por  lo  menos  que  buscase  la  familia 
mas  personal  y practico,  si  era  posible,  en  pelear  con  delirantes. 

La  familia  se  opuso  a la  separacion  y prometio  buscar  practicantes 
a la  par  que  al  dia  siguiente  me  invito  a celebrar  una  consulta  con  di 
cho  companero.  Hasta  las  ocho  de  la  noche  del  mismo  dia  no  pude  acu- 
dir  a la  visita,  encontrando  al  D.  J.  H.  A.  muy  agitado  y sin  cesar  en 
sus  alucinaciones,  sobre  todo  visuales.  El  pulso  marcaba  70  pulsacio- 
ciones  por  minuto  y la  temperatura  rectal  llegaba  a 39°  y 5 decimas . 

Se  puso  una  inyeccion  hipodermica  con  un  centigramo  de  cloruro 
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morfico  y deje  ordenado  se  le  pusiera  otro  igual  si  seguia  la  agitation 
a las  once  de  la  noche;  aunque  estaba  indicado  que  le  dieran  caldos  y 
bn  poco  de  leche,  tampoco  habia  querido  beberlo.  Hasta  bien  avanza- 
da  la  noche  no  pudo  la  familia  proporcionar  al  medico  dos  practican- 
tes,  por  Io  cual  no  se  atrevio  a'ordenar  el  bano. 

El  dia  3 a las  ocho  de  la  rnahana  pudo,  con  el  auxilio  de  los  practi- 
cantes,  darle  un  bano  general  tibio  y ponerle  en  regulares  condiciones 
una  camisa  de  fuerza.  Yolvio  a repetirle  la  inyeccion  de  cloruro  mor- 
fico; el  pulso  marcaba  78  pulsaciones  por  minuto  y la  temperatura 
rectal  habia  descendido  a 39°. 

El  mismo  dia  3 a las  cinco  de  su  tarde  nos  reunimos  en  consulta 
con  el  companero,  accediendo  a los  ruegos  de  la  familia.  El  enfermo 
estaba  muy  delgado,  de  color  palido  terreo,  sudoroso  y con  la  respi- 
ration frecuente;  muy  alucinado  y haciendo  gestos  convulsivos  y gui- 
iios  con  los  parpados;  muy  locuaz,  gritando,  pidiendo  auxilio  contra 
los  anarquistas  que  le  querian  despedazar  y contra  los  ladrones  y ase- 
sinos,  al  par  que  tremulo,  con  movimientos  vibratorios  de  su  cuerpo 
que  se  transmiten  a la  cama  en  que  se  hallaba  tendido  y sujeto;  no  pu- 
dimcs  contar  el  numero  de  pulsaciones  por  los  movimientos  incesan- 
tes  de  sus  musculos  y tendones. 

La  temperatura  rectal,  que  con  mucho  cuidado  y precauciones  to- 
rn amos  por  no  desairar  al  companero  que  por  haberla  tornado  en  el 
mismo  sitio  las  veces  anteriores  deseaba  se  hiciese  lo  mismo,  alcanzo 
a 40°  y dcs  decimas.  Con  la  mano  puesta  sobre  las  masas  comunes  se 
aprecian  las  contracciones  fibrilares  de  que  todos  los  musculos  se  ha- 
llaban  invadidos.  Nuestro  colega,  al  referirnos  lo  por  el  observado  y 
hecho,  nos  llamo  la  atencion  sobre  el  empeoramiento  tan  grande  que  en 
pocas  horas  ha  experimentado  D.  J.H.  A., creyendolode fatal  resultado. 
Sin  duda  alguna,  nos  hallabamos  en  presencia  de  un  caso  gravisimo  de 
intoxication  alcoholica  en  un  individuo  de  constitution  debil,  degene- 
rado  como  hijo  de  un  alcoholico  y lesionado  profundamente  del  cere- 
bro  y medula.  Consideramos  el  caso  como  irremediable,  pero  mientras 
no  vieramos  que  las  fuerzas  del  enfermo  se  hallaban  agotadas,  tuvi- 
mos  que  afrontar  la  lucha  y le  dispusimos,  de  acuerdo  con  el  compa- 
nero, el  tratamiento  siguiente:  una  inyeccion  hipodermica  con  medio 
miligramo  de  hyosciamina  cristalizada,  repetida  a la  hora  si  no  se  cal- 
maba  el  delirio  y agitacion,  un  enema  con  60  gram  os  de  agua,  media 
yema  de  huevo  y cuatro  gotas  de  aceite  de  crotontiglio  para  mover  el 
vientre  (segun  el  companero  hacia  cuarenta  horas  que  no  defecaba  el 
enfermo).  Panos  empapados  en  agua  muy  fria  a la  cabeza,  silencio,  ais- 
lamiento  y semi-obscuridad,  dieta  lactea  y caldos  con  una  copita  de 
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vino  de  quina.  La  noche  la  paso  alucinado  y adormilado  a ratos  cor- 
tos;  tomo  los  liquidos,  pidiendo  con  frecuencia  agua. 

El  dia  4,  el  medico  de  cabecera  aprecio  a las  ocho  de  la  maiiana  me- 
nos  temblor  y mas  sacudidas  y saltos  de  tendones . El  pulso  a 82  y la 
temperatura  40°  con  cuatro  decimas . Le  habiamofe  de jado  prescrito 
una  cucharada  cada  cuatro  horas  de  la  siguiente  formula:  extracto 
blando  de  quina,  3 gramos;  alcohol  rectificado,  20  gramos;  jarabe  de 
meconio,  20  gramos,  con  70  gramos  de  agua. 

A las  cinco  de  la  tarde  volvi  a visitar  al  J.  H.  A.,  encontrandole 
aplanado  con  delirio  incoherente;  el  pulso  marcaba  108  por  minuto,  el 
termometro  ascendio  a 42°, 6;  la  boca  reseca,  los  labios  algo  azulados, 
•las  contracciones  fibrilares  en  los  musculos  eran  numerosisimas  y los 
ojos  empahados.  Inmediatamente  le  pusimos  una  inyeccion  de  a mili- 
gramo  de  sulfato  de  estricnina,  seguida  de  otra  de  a 3 decigramos  de 
benzoato  de  sosa  y cafeina,  con  aplicaciones  de  sinapismos  en  el  pecho, 
espalda  y vientre,  con  energicas  fricciones  secas  al  cuero  cabelludo,  y 
de  diez  en  diez  minutos  cucharadas  de  caldo  concentrado,  con  una  cu- 
charadita  de  extracto  de  carne  liquida,  consiguiendo  que  se  detuviese 
la  presentacion  de  la  agonia,  animandose  algo  el  enfermo  durante 
unas  cuatro  horas,  sobreviniendo  a las  diez  de  la  noche  sintomas  de 
asfixia,  de  la  que  sucumbio  el  enfermo  a las  doce  de  la  misma . 

El  tratamiento  resulto  ineficaz  como  hemos  visto  y aqui  no  hubo 
tiempo  de  que  la  inyeccion  de  estricnina  (antienofila)  produjese  la  re- 
pugnancia  ?1  alcohol  ni  tonificase  su  sistema  nervioso,  herido  de  muer- 
te.  Afortunadamente  esta  forma  de  delirium  tremens,  ya  hemos  dicho 
que  es  muy  poco  frecuente . 

Observacion  novena. — Delirium  tremens. — Fallecimiento. — D.  R.  R. 
de  treinta  y seis  anos  de  edad,  natural  de  un  pueblecito  de  las  cerca- 
nias  de  Sevilla;  soltero,  alto,  de  regular  constitucion,  color  moreno 
aceitunado,  de  costumbres  licenciosas,  dedicado  al  teatro  hacia  poco 
tiempo,  hubiera  llegado  a ser  un  gran  actor  dramatico,  si  el  alcohol 
no  hubiera  desecho  su  carrera.  Victima  de  uno  de  sus  excesos,  fue  in- 
vadido  en  una  casa  de  prostitucion  de  un  delirio  agresivo  y feroz,  gol- 
peando  a varias  de  las  mujeres  de  aquella  casa  y despues  de  haber 
roto  muchos  muebles,  pudo  ser  sujetado  y conducido  a su  domicil  o 
en  un  grado  de  excitation  tremenda . Llamados  a consulta  el  dia  10  de 
1902,  a su  casa,  sita  en  la  calle  Mayor  num...  de  la  Corte,  despues  de 
recoger  cuidadosamente  las  observaciones  hechas  por  los  dos  medicos 
que  desde  un  principio  le  asistieron,  anadidas  a.  las  nuestras  propias, 
formamos  la  siguiente  historia  clinica  de  este  caso. 

Dia  7:  agitation  grande,  temblor  general,  alucinaciones  multiples 
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muy  frecuentes,  locuacidad  extremada  expresandose  con  terminacio- 
nes  silabicas  consonantes;  oye  la  voz  de  su  padre  que  le  maldice,  ve  al 
diablo  que  le  clava  las  unas,  recita  versos,  chilla  como  un  desespera- 
do,  se  quiere  quitar  la  ropa  y sacude  con  violencia  los  muebles  llenos 
de  ratas  y viboras,  el  pulso  marca  95  al  minuto  y la  temperatura  axi- 
lares  de  39°  c.  Tiene  sed  vivisima,  quiere  andar  y apenas  puede  tener- 
se  en  pie,  sus  ojos  brillantes,  de  pupila  contraida,  huyen  de  la  luz  vi- 
va, se  orina  en  sus  ropas,  se  niega  a comer,  tomando  solo  un  poco  de 
de  leche  y dos  caldos;  le  prescriben  una  solucion  de  3 gramos  de  hi- 
drato  de  cloral,  con  otros  3 de  bromuro  potasico,  en  100  de  agua  des- 
tilada  para  tomar  una  cucharada  cada  dos  horas,  sin  conseguir  mejo- 
ria  alguna. 

Dia  8:  el  pulso  se  sostiene  a 95,  y el  calor  asciende  a 39°  con  5 de- 
cimas  por  la  manana,  por  la  tarde  desciende  la  temperatura  a 38*  y 8 
decimas,  a beneficio  de  un  gramo  de  antipirina,  en  solucion  acuosa, 
repartido  en  tres  dosis  cun  una  hora  de  intervalo  y 30  gramos  de 
aceite  de  ricino  que  le  han  hecho  tomar  con  un  caldo,  produciendole 
dos  evacuaciones  de  vientre  semi-liquidas,  alimentandose  con  un  va- 
sito  de  cafe  con  leche  cada  cuatro  horas,  6 caldo  con  yema  de  huevo, 
que  vierte  y desperdicia  en  su  mayor  parte.  Continua  el  temblor  y se 
queja  de  que  le  clavan  punales  en  las  piernas  y le  retuercen  los  brazos 
y los  dedos. 

Dia  9:  la  temperatura  de  la  manana  ha  subido  a 39"  y 6 decimas, 
las  alucinaciones  siguen  con  la  misma  intensiclad  y frecuencia,  sigue 
orinandose  involuntariamente,  desconoce  a su  familia,  llamando  a 
su  hermana  Santa  Teresa  y a su  hermano  Felipe  IV,  insultandolos  con 
las  palabras  mas  soeces,  le  prescriben  un  gramo  de  clorhidrato  de 
quiuina  para  cinco  inyecciones  hipodermicas,  por  haberse  negado  a 
tomar  medicina  por  la  boca.  El  pulso  marca  93  por  minuto.  Por  la 
tarde,  el  termometro  ha  senalado  40°  con  dos  decimas  y el  pulso  108 
al  minuto;  la  sed  sigue  vivisima,  el  sudor  muy  copioso  y el  delirio  se 
expresa  por  palabras  breves  y entrecortadas;  le  ordenan  las  tinturas 
de  almizcle,  valeriana  y castoreos,  en  dosis  de  cinco  gotas  de  cada 
una,  cada  dos  horas,  en  un  poco  de  agua  azucarada  que  apenas  quiere 
probar. 

Dia  10:  a las  nueve  y media  de  la  manana  en  que,  en  compania  de 
los  dos  medicos  de  cabecera,  visitamos  a este  enfermo,  le  encontra- 
mos  en  un  grado  extremo  de  agitacion  alucinatoria,  a la  par  que  in- 
vadido  de  una  debilidad  grandisima  que  no  le  permite  incorporate  ni 
sentarse  en  la  cama  cuando  intenta  hacerlo;  creese  rodeado  de  llamas 
que  le  queman,  tomando  los  que  le  rodeamos  formas  terrorificas  de 
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diablos;  nos  escupe  y presenciamos  una  manifestacion  de  delirio,  que 
solamente  hemos  visto  aquella  vez  y que  se  ha  quedado  grabada  en 
nuestra  imaginacion  con  caracteres  indelebles,  no  pudiendo  recordar- 
la  sin  extremecerme . 

No  pudiendo  las  secas  fauces  del  enfermo  Ianzar  mas  saliva  sobre 
nosotros  y sus  asistentes,  se  mordio  la  lengua  y nos  escupio  pedacitos 
sangrientos  de  este  organo  mutilado  por  el  mismo,  presentando  una 
cara  especial  de  terror  y rabia  a la  par,  que  no  se  puede  definir.  Acu- 
dimos  prontamente  en  su  auxilio,  teniendo  que  recurrir,  por  el  pron- 
to, a una  especie  de  mordaza  que  con  un  trozo  de  baston  de  junco,  que 
a mano  encontramos,  le  hicimos  e interpusimos  entre  sus  tremulos 
dientes,  continuando  nuestras  observaciones.  El  pulso  en  la  radial  no 
podia  contarse  por  el  desorden  ataxico  que  en  los  tendones  y muscu- 
los  habia . En  la  arteria  poplitea  con^amos  120  pulsaciones  por  minuto. 
La  temperatura  subio  a 41°  y 4 decimas.  El  sudor  era  tan  copioso  que 
tenia  caladas  las  almoliadas  y sus  ropas.  Le  pusimos  una  inyeccion  de 
clorurodehyoscinade medio miligramo,  querepetimos  a lostres  cuartos 
de  hora,  consiguiendo  calmar  la  excitacion  y temblor;  a continuacion 
le  pusimos  otra  inyeccion  con  el  liquido  antienofilo.  A las  nueve  de  la 
noche  volvimos  a ver  a este  seiior,  que  habia  caido  en  una  postracion 
completa.  El  delirio  seguia  en  voz  baja  y temblorosa;  tenia  cerrados  los 
parpados,  las  manos  muy  temblorosas,  con  saltos  violentos  de  tendo- 
nes y con  movimientos  dirigidos  a manosear  y separar  las  ropas  de  su 
cuerpo;  en  el  pulso  desordenadisimo  no  podiamos  contar  sus  pulsacio- 
nes y la  temperatura,  que,  segun  uno  de  los  medicos  de  cabecera  ha- 
bia llegado  hacia  cuatro  horas  a 41°  con  9 decimas,  solamente  llegaba 
a cubrir  con  trabajo  la  linea  que  marcaba  los  38°.  El  frio  se  apodera- 
ba  de  las  extremidades,  cuando  nos  retiramos,  en  la  seguridad  de  que 
aquella  agonia  que  empezaba  no  seria  muy  larga. 

Observation  detima.—Alcoholistno  cronico,  con  delirio  de  persecucio- 

nes  predominate,  con  termination  en  pardlisis  general  progresiva. 

H.  M.  M.,  de  veintitres  anos  de  edad,  labrador,  soltero,  natural  de  M... 
provincia  de  Navarra.  Ingreso  en  el  Manicomio  de  Cietnpozuelos  el 
dia  22  de  Diciembre  del  aho  1887  a peticion  de  su  familia.  Este  joven, 
desde  hace  bastante  tiempo,  venia  entregandose  a excesos  alcoholicos. 
antes  era  muy  laborioso  y despues  el  prototipo  de  la  holgazaneria’ 
costandole  trabajo  hasta  masticar;  si  le  dejasen,  estaria  siempre  tum- 
bado,  fumando  y bebiendo,  nos  decia  su  madre  al  dejar  su  hijo  en  el 
manicomio. 

Se  le  observa  temblor  en  las  manos,  debilidad  en  las  piernas  y hay 
dias  en  que  se  despoja  de  los  calcetines  y de  las  botas,  remangandose 
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los  pantalones,  para  andar  descalzo  y desnudo  de  las  piernas,  encon- 
trando  de  este  modo  alivio  para  la  sensacion  de  quemadura  que  en 
estos  puntos  siente;  sostiene  que  le  persiguen  los  diablos  y que  le  ro- 
ban  el  pensamiento,  oyendo  sus  amenazas  e insultos;  de  repente,  se 
lanza  contra  el  primero  que  encuentra  y le  mataria  si  dispusiera  de 
armas  para  ello,  en  e^tos  actos  se  ve  que  sufre  impulsiones  morbosas 
homicidas,  diciendo  que  los  ejecuta  sin  saber  por  que  y no  los  lleva  a 
cabo,  como  sucede  en  otros  delirantes  de  persecuciones,  como  en  repre- 
salia,  pagando  asi  6 vengandose  de  pretendidos  agravios  6 insultos; 
duerme  muy  poco,  tiene  alucinaciones  auditivas,  gustativas  y visuales, 
quejandose  con  frecuencia  de  estar  envenenado  y en  ocasiones  provo- 
cando  el  vomito  de  alimentos  que  cree  estaban  envenenados,  tiene  un 
deseo  incesante  de  beber  aguardiente,  siendo  capaz  de  robar  y hasta  de 
matar  para  apoderarse  de  el;  padece  la  gastritis  de  los  bebedores  con 
vomitos  pituitosos  por  las  mananas.  A los  quince  dias  de  ingreso  en  el 
Manicomio,  bebio  una  cantidad  de  aguardiente  anisado,  no  muy  gran- 
de, que  robo  aprovechando  un  descuido  de  un  enfermero,  sufriendo  a la 
hora  proximamente  una  congestion  cerebral  con  convulsiones  epilep 
toideas,  sin  aumento  de  temperatura  y con  alucinaciones  terrorificas, 
creyendose  estrangulado  por  culebras  que  subian  a lo  largo  de  su 
cuerpo,  hasta  llegar  al  cuello  en  donde  se  arrollaban.  Despues  que 
paso  la  congestion  le  observamos  torpeza  en  la  emision  de  la  palabra 
y contracciones  fibrilares  de  los  labios  y de  la  lengua.  A los  veinte 
dias  le  volvio  a repetir  la  congestion,  tambien  con  convulsiones  epi- 
leptoideas,  quedando  despues  atontado,  desmemoriado  y con  desigual 
dilatacion  pupilar.  Los  deseos  por  el  vino  y mas  especialmente  por  el 
aguardiente,  cada  vez  parecian  mas  intensos.  Con  esperanzas  de  obte- 
ner  buen  resultado,  le  sujetamos  al  tratamiento  antienofilo  nuestro, 
empezando  con  la  primera  inyeccion  hipodermica  el  15  de  Marzo,  to- 
mando  con  regularidad  las  siete  inyecciones  y las  30  pildoras  antie- 
nofilas. 

A la  cuarta  inyeccion  ya  no  quiso  beber  el  vino  que  le  ofrecimos 
ni  tampoco  el  aguardiente  que  dejamos  a su  disposicion  en  un  fras- 
quito  de  cabida  proximamente  de  dos  decilitros.  Se  repusomucho  del 
temblor  y debilidad  de  las  piernas,  hasta  el  punto  de  llegar  a ayudar 
al  jardinero  en  sus  ocupaciones  algunos  ratos;  tambien  mejoro  de  los 
insomnios. 

En  cambio,  su  delirio  de  persecuciones,  en  vez  de  mejorarse,  evo- 
luciono  lentamente  al  de  grandezas,confundiendose  el  uno  con  el  otro. 
A los  tres  meses  sufrio  una  fuerte  excitacion  con  delirio  alto  y agresi- 
vo,  con  sintomas  manifiestos  de  congestion  cerebral,  dejando  al  en- 
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ferrno  atontado,  balbuciente,  sucio  y olvidado  por  completo  de  las 
conveniences  sociales;  rara  era  la  noche  en  que  no  se  ensuciaba  en  la 
cama,  sufriendo  al  mismo  tiempo  gran  excitacion  genesica,  entregan- 
dose  a la  masturbacion  descaradamente  y participando  a todo  el  mun- 
do  que  se  iba  a casar  con  treinta  reinas.  Siguio  avanzando  la  paralisis 
general  progresiva  hasta  concluir  con  la  vida  de  este  enfermo  algun 
tiempo  despues  y sin  que  hubiera  mostrado  deseos  alcoholicos. 

CAPITULO  YI 

TRATAMIENTO  DE  LA  NEURITIS  Y CIRROSIS  HEPATICA 
ALCOHOLICA 

Como  complemento  del  tratamiento  del  alcoholismo  cronico,  va- 
mos  a ocuparnos  del  que  corresponde  a las  dos  variedades  de  este  que 
encabezan  este  capitulo. 

La  variedad  de  formas  en  las  neuritis  que  hemos  descrito,  6 sea  la 
motora  sensitiva  y ataxica,  claro  esta  que  han  de  obligarnos  a recar- 
gar  mas  los  medios  que  mas  influencia  puedan  tener  en  estas  varieda- 
des. Por  ejemplo:  la  electricidad,  que  de  una  manera  general  podemos 
decir  esta  recomendada  como  util  en  la  neuritis,  debera  ser  empleada 
con  mas  insistencia,  con  mas  predileccion  en  la  variedad  motora.  El 
opio  y sus  alcaloides  tendran  nuestra  preferencia  en  la  sensitiva;  la 
quinina  y sus  alcaloides,  el  bromuro  y los  ioduros  los  emplearemos 
por  mas  tiempo  y en  mas  dosis  en  la  ataxica  6 pseudo  tabes.  Todas  las 
neuritis  alcoholicas  necesitan  para  su  alivio  y curacion  de  una  profi- 
laxis  rigorosa;  es  decir,  colocar  al  individuo  en  condiciones  de  no  po- 
der  beber  alcohol;  y aqui  tiene  aplicacion  lo  manifestado  acerca  de  la 
creacion  de  casas  de  salud  especiales,  con  el  ingreso  voluntario  6 for- 
zoso  del  alcoholico,  aunque  si  consideramos  vejatorio  el  ingreso  for- 
zoso  en  ellas  para  el  alcoholico  que  esta  atacado,  principalmente  en 
los  centros  nerviosos,  mucho  mas  resultaria  tratandose  del  intoxicado 
y atacado  principalmente  en  el  sistema  nervioso  periferico  y en  el  apa- 
rato  gastrohepatico,  cuyas  funciones  son  exclusivameate  nutritivas. 

Nosotros,  segun  tratamos  de  demostrar,  disponemos  de  un  agente 
preciso  con  las  inyecciones  y pildoras  antienofilas,  para  hacer  repug- 
nantes  y nauseabundas  las  bebidas  alcoholicas,  y nuestra  primera  in- 
dicacion  a la  presencia  de  una  neuritis  alcoholica  es  empezar  a poner 
una  cada  dia,  hasta  siete  inyecciones  antienofilas,  haciendo  tomar  al 
. mismo  tiempo  y durante  quince  dias  seguidos,  una  pildora  antienofila 
por  manana  y tarde,  y,  como  en  todos  los  casos  de  alcoholismo  croni- 
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co,  volver  a repetirlas  a continuacion  6 dejar  pasar  treinta  6 euarenta 
dias,  segun  que  el  enfermo  se  halle  mas  6 menos  debil  y segun  haya 
llevado  un  tiempo  mas  6 menos  largo  de  habitos  alcaholicos.  En  los 
casos  mas  leves,  basta  esto  solo  para  obtener  la  curacion.  En  los  mas 
graves,  en  aquellos  en  que  la  paralisis  es  mas  completa  y sobrevienen 
las  atroflas,  la  desnutricion  de  los  musculos  atacados,  recomendamos 
el  empleo  de  las  corrientes  faradicas  6,  mejor  dicho,  la  eleetrieidad 
exitara  el  dolor  y estara  contraindicada  cuando  predomina  el  dolor  y 
cuando  empieza  la  neuritis  su  desarrollo,  y,  en  cambio,  estara  indicada 
y nos  prestara  grandes  servicios  en  los  periodos  de  estadio  y de  des- 
censo.  gQue  clase  de  corrientes  emplearemos?  Segun  nuestro  criterio, 
las  faradicas.  Las  [sesiones  deben  ser  muy  cortas:  nosotros  nunca  pa- 
samos  de  dos  minutos  y,  generalmente,  nos  basta  con  uno.  Deben  ser 
mas  6 menos  intensas,  ateniendonos  en  esto  al  efecto  que  en  el  enfer 
mo  hacen,  a la  sensacion  que  experimenta,  y siempre  debemos  empe- 
zar  con  lanteos.  Se  hace  indispensable  que  acudamos  a ordenar  con 
este  objeto  la  formula  siguiente : 

Extracto  acuoso  de  opio,  39  centigramos;  podofilino,  10  centigra- 
mos;  excipiente  idoneo  c.  s.  para  hacer,  segun  arte,  10  pildoras  igua- 
les.  Para  tomar  una  pildora  cada  doce  horas,  y hasta  dos  mas  si  son 
necesarias,  para  calmar  el  dolor,  si,  como  sucede  en  muchas  ocasio- 
nes,  este  se  exacerba  con  intermitencias  adquiriendo  una  intensidad 
brutal. 

En  individuos  refractarios  a la  forma  pilular,  6 cuya  mucosa  esto- 
macal  este  en  malas  condiciones  de  absorcion,  utilizamos  la  via  hipo- 
dermica  dando  las  mismas  dosis  de  extracto  de  opio  acuoso  disuelto 
en  agua  destilada  en  una  inyeccion  que  ponemos  un  poco  mas  arriba 
del  punto  dolorido,  cada  doce  horas,  y una  6 dos  dosis  mas  si  son  pre- 
cisas. 

El  insomnio,  sintoma  casi  constante  en  el  alcoholismo  cronico,  le 
vencemos  con  el  baiio  general  de  agua  tibia  a las  horas  y con  la  dura- 
cion  de  que  ya  hemos  hecho  indicacion  anteriormente,  combinado,  si 
es  preciso,  con  25  miligramos  de  tanato  de  cannabina.  El  sulfonal  y 
trional,  con  bicarbonato  sodico  este  ultimo,  en  la  proporcion  de  25 
centigramos  para  75  de  trional,  nos  han  prestado  buenos  servicios 
para  producir  el  sueiio,  elevando  las  dosis  hasta  los  dos  gramos  y 
haciendo  mas  activa  la  accion  del  sulfonal,  dandole  disuelto  en  una 
infusion  de  tila,  cuando  esta  todavia  muy  caliente,  pues  oino  no  di- 
suelve  bien;  pero  hemos  observado  siempre  que  en  cuanto  empleaba- 
mos  estos  medicamentos  unas  noches  seguidas  y hasta  una  noche  sola 
en  un  enfermo,  al  dia  siguiente  estaba  mas  decaido  de  fuerzas,  mas 
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inapetente  y,  sobre  todo,  cubierto  de  sudor,  en  cuanto  hacia  el  menor 
trabajo  corporal  y en  cuanto  empezaba  a comer.  El  masaje  combina- 
do  con  un  ejercicio  moderado,  nos  presta  tan  buenos  servicios  en  el 
segundo  y mas  todavla  en  el  ultimo  periodo  de  las  neuritis  alcoholi- 
cas,  como  los  observados  con  la  quietud  y reposo  en  el  primer  perio- 
do. En  la  variedad  ataxica,  acostumbramos  a hacer  tomar  al  enfermo, 
despues  de  las  inyecciones  antienofilas,  una  cucharada  grande  en  la 
comida  y cena,  de  la  siguiente  solucion:  Bromuro  sodico,  4 gramos; 
ioduro  potasico,  3 gramos;  agua  destilada,  150  gramos.  M.e  y d.e 

En  la  cirrosis  hepatica,  propia  de  los  bebedores,  que  describimos 
en  la  patologia  del  alcoholismo  cronico,  empezamos  el  tratamiento  por 
las  inyecciones  antienofilas  y 14  pildoras  antienofilas  nada  mas,  por- 
que  necesitando  que  el  vientre  este  libre,  nos  conviene  no  prolongar 
su  administracion,  que  sieinpre  favoreceria  el  estrenimiento. 

El  dia  octavo  le  destinamos  para  operar  la  ascitis,  por  poca  difi- 
cultad  que  hallemos  en  la  respiracion  del  enfermo,  y aunque  no  sea 
muy  grande  la  cantidad  de  liquid  o que  contiene  la  cavidad  abdominal. 
Si  no  hay  todavia  ascitis,  el  mismo  dia  ocho  le  prescribimos  un  deci- 
gramo  de  calomelanos  con  dos  decigramos  de  azucar  de  leche  en  pol- 
vo,  cada  ocho  horas,  y cada  tres  un  vaso  de  leche  pura  si  es  de  vacas 
6 de  cabras,  y un  poco  debilitada  (un  tercio)  con  infusion  ligera  de 
cafe  6 de  te,  si  es  de  ovejas. 

El  dia  nueve  le  continuamos  con  las  mismas  dosis  de  calomelanos 
y la  misma  dieta  lactea. 

El  dia  decimo  le  ordenamos  solo  dos  dosis,  y sustituimos  dos  tomas 
de  leche  por  dos  porciones  de  gelatina  de  polio. 

El  undecimo  y duedecimo  dias,  le  ordenamos  un  cocimiento  de 
raiz  de  cana  y grama,  con  1 por  100  de  nitrato  potasico  y la  misma 
alimentacion. 

El  dia  trece,  catorce  y quince,  le  prescribimos  otra  vez  tres  dosis 
de  a decigramo  de  los  calomelanos,  con  la  misma  alimentacion. 

El  dia  diez  y seis  y diez  y ocho,  suspendemos  otra  vez  los  calome- 
lanos para  tomar  los  diureticos,  con  los  cuales,  y la  dieta  lactea  con 
gelatina,  continuamos  si  la  mejoria  es  muy  acentuada,  y sino  segui- 
mos  administrando  los  calomelanos  con  las  mismas  inyecciones,  hasta 
haber  empleado  cinco  gramos  del  preparado  mercurial. 

Si  se  observan  sintomas  de  estomatitis  pronunciados,  el  aliento  se 
hace  fetido,  6 hay  indicios  de  intolerancia  gastrica,  cesamos  inmedia- 
tamente  en  la  administracion  y acudimos  a la  siguiente  formula:  iodu- 
ro potasico  4 gramos;  agua  destilada,  140  gramos,  M.e  Para  tomar  una 
cucharada  grande  cada  ocho  horas. 
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Por  desgracia,  hay  individuos  a quienes  sientan  mal  las  leches, 
aunque  las  toman  con  el  agua  de  cal  6 el  bicar bonato  sodico,  y en  ese 
caso  les  indicamos  una  alimentacion  mixta  de  carnes  blancas,  pesca- 
dos  blancos  y legumbres  cocidas. 

Las  gastritis  sub-agudas,  las  acideces  flatulentas  y demas  pertur- 
baciones  que  acompanan  a las  cirrosis,  las  atendemos  con  cuidado, 
pero  en  los  casos  en  que  la  posicion  de  los  enfermos  les  perm-tten  cier- 
tos  gastos,  preferimos  que  tomen  novenarios  de  las  aguas  minerales 
de  Mondariz,  de  Vichy  6 de  Vais.  El  estado  de  fuerzas  del  enfermo  y la 
mayor  6 menor  sequedad  de  su  piel,  son  los  que  nos  deciden  a reco- 
mendar,  durante  el  tratamiento,  uno,  dos  6 tres  banos  generales  de 
vapor.  , 

CAPITULO  VII 

CASOS  CLINICOS 

Observation  primer  a.— Neuritis  alcoJwlica. — (Juration. — H.  C.  Y., 
de  veintitres  aiios  de  edad,  natural  de  V. . . de  la  C. . .,  pequeno  pue- 
blo de  la  proviucia  de  Madrid,  de  oficio  palero  de  tahona,  hijo  de  un 
padre  ebrioso.  Alto,  de  fuerte  constitucion,  de  masas  musculares  gran- 
des,  no  ha  tenido  sifilis  ni  en  sus  progenitores  la  ha  habido.  El  dia  10 
de  Junio  de  1887,  se  presento  en  mi  consulta. 

Lleva  enfermo  cerca  de  un  mes,  habiendo  empezado  su  padecimien- 
to  por  dolores  poco  intensos  en  los  tobillos  de  las  dos  extremidades, 
que  fueron  clasificados  por  su  medico  de  dolores  de  reuma;  al  poco 
tiempo  se  alarmo  este  individuo  al  notar  que  no  podia  llevar  las  pun- 
tas  de  los  pies  hacia  adelante,  y que  al  andar  tenia  que  poner  mucho 
cuidado  en  levantar  mucho  los  pies  del  suelo,  pues  si  no  tropezaba 
siempre  con  la  punta  de  ellos;  proximamente  a los  diez  dias  siguientes 
observo  dolores  en  los  antebrazos,  seguidos  muy  de  cerca  de  debili- 
dad  de  las  manos  e imposibilidad  de  extender  la  mano  y los  dedos, 
los  cuales  tenian  un  color  palido  y como  si  no  tuvieran  sangre  (y  para 
ver  si  era  asi  se  habia  pinchado  la  yema  del  dedo  indice  derecho,  y 
en  efecto  no  habia  salido  ni  una  gota  de  sangre.) 

Lo  que  le  molestaba  mucho,  eran  los  calambres  y hormigueos  que 
sentia  en  los  dedos,  mucho  mas  en  los  de  los  pies.  En  vez  de  ceder 
estos  sintomas,  iban  tomando  mas  fuerza  e incremento,  por  lo  cual  se 
habia  decidido  a consultarme  su  padecimiento . Lo  que  mas  llamo 
nuestra  atencion  al  examinarle,  fue  el  temblor  de  sus  extremidades, 
asi  como  las  contracciones  fibrilares  de  ios  musculos,  especialmente 
de  los  labios  y lengua,  para  examinar  su  contraccion  pupilar  y para 
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observar  mejor  su  modo  de  andar,  le  mandamos  avanzar  hasta  un 
balcon  que  tenia  abiertas  las  vidrieras  para  que  circulara  el  viento,  y 
pudimus  apreciar,  en  primer  lugar,  que  su  marcha  era  insegura,  a 
pesar  de  apoyarse  en  el  brazo  de  su  madre;  y en  segundo  termino, 
que  en  el  momento  en  que  miro  a la  calle,  a pesar  de  la  poca  altura 
del  balcon  (piso  principal),  se  puso  descolorido  y angustioso,  con  la 
cara  banada  de  sudor  frio,  arrojandose  al  suelo  en  donde  de  seguro  se 
hubiera  hecho  dano  a no  contenerle  su  madre;  le  preguntamos  sobre 
este  particular  y nos  dijo  que  antes  de  esta  enfermedad  no  podia  mi- 
rar  al  suelo  desde  una  altura  sin  sentirse  angustiado,  lleno  de  miedo, 
por  creerse  iba  a caer  y con  ganas  de  vomitar. 

Acosado  por  nuestras  preguntas,  nos  confeso  que  desde  que  tomo 
el  oficio  de  palero  6 amasador  de  tahona  se  habia  acostumbrado  a be- 
ber  mucho  vino,  y al  retirarse  por  las  mananas  6 madrugadas  a des- 
cansar,  siempre  bebia  dos  6 mas  copas  de  aguardiente  saludable  que 
en  su  casa  hacian  con  las  cascas  y granilla  de  las  uvas;  pero  que  pocas 
veces  se  habia  mareado,  no  teniendole  que  llevar  a cuestas  a su  casa, 
como  les  sucedio  a otros. 

Tambien  nos  dijo  que  muchas  noches,  6 mejor  dicho  dias,  no  po- 
dia dormir.  Comprobamos  la  isquemia  de  los  dedos  de  la  mano  dere- 
cha,  lo  que,  unido  al  vertigo  de  alturas  que  habiamos  presenciado, 
nos  basto,  sin  buscar  mas  sintomas  que  sin  duda  existirian,  para  te- 
ner  seguridad  de  que  el  H.  C.  era  un  histerico,  que  a consecuencia 
de  una  intoxicacion  cronica  de  alcohol  de  las  peores  condiciones,  e in- 
fluido  quizas  por  cnfriamientos  bruscos  a causa  de  su  oficio  de  ama- 
sador, con  pies  y manos  (a  estilo  primitivo),  de  una  tahona  de  un 
pueblo  pequeno  y aislado,  padecia  una  neuritis  alcoholica  en  su  pe- 
riodo  de  ascenso.  Le  prescribimos  el  siguiente  tratamiento.  Siete 
inyecciones  antienofilas  y 30  pildoras  (antienofilas,  dos  por  dia), 
quietud,  buena  alimentacion  y un  bano  general  templado,  antes  de 
acostarse,  para  facilitar  el  sueho,  y al  hacer  los  quince  dias  nos  lo  re- 
cordasen  para  volverle  a visitar.  En  efecto,  cuando  llego  ese  dia  en- 
contramos  tan  cambiado  al  enfermo  que  mas  no  podiamos  esperar. 
Nos  confio  con  vivo  agradecimiento  que  no  habia  podido  beber  el  vino 
desde  la  cuarta  inyeccion  (que  un  practicante,  siguiendo  nuestras  ins- 
trucciones,  le  habia  puesto). 

El  insomnio  era  el  que  habia  cedido  poco;  le  prometimos  que  el 
ejercicio  corporal  y la  privacion  de  alcoholes  venceriau  esta  incomo- 
didad,  aconsejandole  vol  viera  a ponerse  las  inyecciones  a los  dos  6 tres 
meses.  Hemos  tenido  noticias  satisfactorias  de  este  individuo  a quien 
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cinco  anos  despues,  hemos  visto  en  su  mismo  pueblo,  ya  casado  y cou 
un  hi  jo  vigoroso  y bien  constituido. 

Observation  segunda. — Neuritis  alcoholica,  de  forma  atctxica,  pseudo 
tabes  alcoholica. — (Juration. — El  dia  2 de  Agosto  de  1895  nos  encarga- 
mos  de  la  asistencia  medica  de  R.  M.  y P.  natural  de  R...  Cordoba,  de 
unos  treinta  y cinco  anos  de  edad,  casado  y divorciado  por  los  malos 
tratos  que  daba  a su  mujer.  De  buena  estatura,  algo  demacrado,  de 
color  palido  moreno,  caracter  duro  e irascible.  Bebedor  incorregible,. 
llevado  varias  veces  ante  los  tribunales  de  Justicia  por  sus  escanda- 
los  y agresiones,  labrador  rico,  venido  a menos  hasta  un  estado  pro- 
ximo a la  pobreza  por  sus  dispendios,  locas  prodigalidades  y no  ocu- 
parse  de  la  administracion  de  sus  bienes;  lleva  ya  cerca  de  dos  meses 
invadido  de  una  enfermedad  clasificada,  segun  nos  dicen,  de  paralisis 
por  dano  en  la  medula. 

Acusa  este  sehor  dolores  en  las  piernas  y en  los  brazos,  que  com- 
para  a rayos  quemantes,  poniendose  los  dedos  de  los  pies,  y manos  ri- 
g!dos;  anda  con  mucho  trabajo,  vacilando  y tembloroso,  proyectando 
los  pies  con  fuerza  al  avanzar,  como  si  los  sacudiera  al  fijarlos  en  el 
suelo,  apoya  primero  el  talon;  las  manos,  parte  de  los  antebrazos  y los 
pies  y la  parte  inferior  y media  de  las  piernas,  estan  delgadas  y como 
empezando  a atroflarse,  al  pasar  la  corriente  faradica  por  los  muscu- 
los  extensores  de  los  pies  y flexores  de  las  articulaciones  tibiotarsia- 
nas  y los  de  los  extensores  de  las  muheca  y los  de  las  manos,  no  ’pro- 
duce excitabilidad  alguna  y,  si  operamos  con  la  voltaica,  aparece  en- 
seguida  aquella.  Los  reflejos  rotulianos  no  existen.  Le  es  dificil  a este 
enfermo  estar  en  pie  quieto,  pues  tiembla  y se  caeria  al  muy  poco 
tiempo;  en  cambio,  al  avanzar,  se  le  observa  la  incoordinacion  motriz 
y aunque  no  tan  exagerado,  le  pasa  algo  de  lo  que  observamos  en  la 
marcha  del  paralitico  agitante,  que  avanza  con  rapidez  creciente,  em- 
pezando por  un  paso  lento  que  se  convierte  [en  carrera  irresistible  y 
en  linea  recta,  En  el  abundante  vello  que  cubre  sus  piernas,  aprecia- 
mos  mechones  6 ranchitos  blanquecinos,  que  resaltan  entre  el  color 
negro  del  resto  del  vello.  la  paralisis  (agitante)  de  las  manos  llega  a 
un  punto  avanzado,  teniendo  necesidad  de  abrir  los  dedos  otra  perso- 
na cuando  lo  desea,  pues  el  es  incapaz  de  ejecutarlo  vol untar iamente. 
Existe  hiperestesia  extremada  de  la  piel,  en  las  regiones  afectas,  asi  co- 
mo exageracion  de  los  reflejos  cutaneos.  Tiene  poco  apetito  y cuando 
ingiere  alguna  cantidad  mayor  de  alimentos,  se  pone  hiposo  y moles- 
to  durante  un  par  de  horas  por  lo  menos.  Ha  observado  que  ha  perdi- 
do  el  vigor  genital,  llegando  hasta  la  impotencia,  lo  que  le  produce  un 
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■disgusto  tan  grande  que  procura  olvidar  embriagandose  y su  mayor 
deseo  seria  que  al  hacerlo  se  quedase  tonto  y sin  memoria. 

Por  las  noches  duerme  mal  y cree  que  por  unas  grietas  que  hay  en 
las  paredes  de  su  alcoba,  se  meten  en  ella  duendes  y diablos  que  se 
rien  y burlan  de  el  y no  tiene  duda  de  que  algunos  de  aquellos  dia- 
blos se  parece  en  la  cara  a su  mujer.  Le  prescribimos  las  inyecciones 
y pildoras  antienofilas,  en  numero  de  14  de  las  primeras  en  dos  tandas 
con  intervalos  de  ocho  dias  y 30  pildoras  solamente.  Alimentacion 
mixta  de  huevos,  leche  con  una  cucharada  de  agua  de  cal  y carne  de 
ternera  6 cordero,  tomando  en  'cada  comida  un  sello  con  medio  gra- 
mo  de  bicarbonato  sodico,  20  centigramos  de  pepsina  en  escamas  y 5 
centigramos  de  nuez  vomica  en  polvo.' 

Quietud  moderada  y una  corriente  voltaica,  suave,  de  treinta  a 
cuarenta  segundos  de  duracion,  el  primer  dia;  hasta  llegar  a dos  mi- 
nutos  a los  veinte  dias,  dejando  de  intervalo,  de  una  a otra,  dos  dias. 
Tambien  le  indicamos  la  conveniencia  de  dormir  con  una  luz  poco  in- 
tensa.  El  efecto  de  este  tratamiento,  se  dejo  sentir  beneficiosamente 
desde  el  segundo  dia,  mejorando  las  digestiones  y al  tercero  quitando- 
le  el  deseo  del  vino  y aguardiente  que  se  le  hizo  repu  ,mante.  A los 
veintitres  dias  que  concluyo  las  inyecciones,  estaba  mas  vigoroso  y 
repuesto,  pudiendo  pasear  algunas  horas  y manejar  las  manos  en  co- 
sas  groseras  6 de  bulto,  habiendo  cambiado  hasta  de  caracter;  el  sue- 
no  seguia  siendo  corto,  pero  en  cambio  ya  llevaba  cuatro  noches  que 
no  tenia  alucinaciones.  Las  corrientes  electricas  se  le  habian  hecho 
insoportables,  y segun  el,  le  empeoraban  y dejaban  mucho  dolor,  por 
lo  cual  no  habia  tornado  mas  que  dos. 

Le  recomendamos  ud  masage  suave  en  los  miembros  cada  dos  dias, 
la  continuacion  de  los  sellos  tonico-digestivos  y alimentacion  de  hue- 
vos, carnes  de  vaca  6 carnero,  pan  y alguna  fruta  bien  sazonada.  A 
los  dos  meses  andaba  con  bastante  firmeza,  subsistia  un  ligero  tem- 
blor en  las  extremidades  que  no  se  oponia  a que  pudiera  liar  un  ciga- 
rrillo  y escribir;  los  reflejos  rotulianos  habian  aparecido  y podia  re- 
correr,  sin  cansarse,  distancias  de  un  kilometro.  Subsistian  sus  genia- 
lidades,  pero  el  caracter  se  habia  dulcificado,  no  cometiendo  ninguna 
agresion.  De  vez  en  cuando  sufria  algun  dolor  ligero  en  las  piernas. 

El  sueno,  siendo  de  corta  duracion, -era  tranquilo  y reparador. 
Hasta  los  seis  meses  no  pudimos  decir  que  el  R.  M.  P.  estaba  perfec- 
tamente  curado  de  su  neuritis,  quedandole  unicamente,  como  vesti- 
gios  de  ella,  las  porciones  6 ranchitos  de  vello  blanquecino  y mas 
delgadas  las  piernas.  No  hemos  sabido  de  este  individuo  ya  hace  mas 
de  dos  anos,  por  haberse  ido  a vivir  al  extranjero,  pero  las  ultimas 
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noticias  nos  dan  la  seguridad  de  no  haber  vuelto  a cometer  exceso  al- 
guno,  haciendose  notar  por  su  laboriosidad,  quiza  exagerada,  a pesar 
de  que  su  genio  vivo  e impaciente  ha  tenido  motives  de  exacerbarse 
con  las  contrariedades  y quebrantos  que,  despues  de  su  curacion,  ha 
tenido  en  algunos  asuntos  6 negocios  emprendidos. 

Observation  tercera. — Cirrosis  hepdtica  alcoholica.—  (Juration. — 
L.  B.  M,,  de  49  anos  de  edad,  soltero,  natural  de  la  provincia  de  Ma- 
drid, ingreso  en  el  Manicomio  de  Cienpozuelos  el  dia  30  de  Septiem- 
bre  de  1899.  Tiene  una  buena  estatura  y,  sin  duda  alguna,  ha  sido  in- 
dividuo  de  energias  fisicas,  destrozadas  y gastadas  prematuramente, 
apareciendo  viejo  antes  de  tiempo;  apenas  conserva  algunos  molares 
y su  cara  se  halla  surcada  por  arrugas  precoces;  no  puede  andar,  no 
solo  por  su  debilidad  y temblor,  sino  por  estar  tambien  edematoso  en 
sus  extremidades  inferiores  y con  ascitis;  su  lenguaje  es  muy  tremulo 
y se  halla  sacudido  su  cuerpo  por  temblor  general;  quejase  de  calam- 
bres  violentos  en  las  piernas  y de  pinchazos  por  todas  las  partes  de  su 
cuerpo;  el  pulso  marca  74  pulsaciones  por  minuto.  El  termometro 
marca  en  la  axila  36°  y 8 decimas,  por  la  percusion  y palpacion,  apre- 
ciamos  un  higado  muy  voluminoso;  existe  un  derrame  ascitico  consi- 
derable que  entorpece  la  respiracion  y le  obliga  a buscar  posiciones 
especiales  en  la  cama.  En  el  inter rogatorio  a que  le  sujetamos  compro- 
bamos  que  sus  facultades  mentales  estan  deprimidas  bajo  la  infuencia 
de  ideas  tristes  y penosas,  y que  es  un  bebedor  incorregible  que  ha 
llegado  a un  grado  de  intoxicacion  cronica,  revistiendo  la  forma  gas- 
tro-hepatica  con  cirrosis  hepatica  hipertrofica. 

El  estado  de  entorpecimiento  que  en  la  circulacion  existe  y la  difi- 
cultad  mecanica  para  respirar,  nos  deciden  a practicar  al  dia  siguien- 
te  la  puncion  del  vientre.  Durante  la  noclie  se  le  ha  observado  inquie- 
to,  incomodo  y alucinado,  empenandose  en  que  tiene  la  cama  y ropa 
interior  llena  de  chinches  y de  cucarachas,  hablando  solo  y pidiendo 
sin  cesar  vino;  orina  poco  y ha  hecho  una  deposicibn  de  vientre  semi- 
liquida,  pestilente  y muy  biliosa.  El  dia  l.°  de  Octubre,  cuando  todo 
lo  teniamos  dispuesto  paim  la  operacion,  a las  ocho  de  la  manana,  el 
enfermo  se  opone  terminantemente  a ella,  excitandose  y poniendose 
tan  tremulo  y angustioso,  que,  por  el  momento,  renunciamos  a ella 
por  temor  a emplear  la  violencia  en  un  cuerpo  tan  enfermo  y debil, 
que  no  esta  en  condiciones  tampoco  de  poder  ser  cloroformizado.  Le 
ponemos  una  inyeccion  antienofila  y le  damos  una  pildora  tambien 
antienofila,  ordenando  que  cada  tres  horas  se  le  de  un  vaso  de  le- 
che  de  vacas. 

A las  cinco  de  la  tarde  nos  sorprende  el  estado  de  debilidad  del  en- 
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fermo  y su  cara  chupada,  con  los  ojos  hundidos,  con  sed  vivisima  y la 
diarrea  copiosa,  que  al  poco  tiempo  de  visitarle  nosotros  se  le  ha  pre- 
sentado;  no  obstante,  observamos  que  el  vientre  esta  menos  abultado 
y que  respira  con  mas  libertad,  por  lo  cual  no  nos  parece  prudente  in- 
tervene para  cortar  la  diarrea,  limitandonos  a mandarle  dar  unas  fric- 
ciones  por  todo  el  cuerpo  con  aceite  esencial  de  trementina,  envolver- 
lo  en  mantas  y darle  una  taza  de  infusion  de  te  muy  caliente  con  me- 
dio gramo  de  acetato  amonico,  poniendole,  ademas,  botellas  de  agua 
caliente  a los  pies:  la  segunda  pildora  antienofila  la  suspendemos.  A Las 
dos  de  la  manana  del  dia  2 de  Octubre,  somos  llamados  por  el  enfer- 
mero  de  guarclia  para  verle  (segun  le  habiamos  ordenado  hiciese  si  la 
diarrea  continuaba).  Seguramente  pasaba  de  10  litros  la  cantidad  de  li- 
quido  que  este  individuo  habia  excretado  desde  que  se  inicio  la  dia- 
rrea, quedandose  las  paredes  del  vientre  flacidas,  como  si  le  hubiera- 
mos  hecho  la  operaci6n;,pero  el  estado  general  era  deplorable,  habien- 
do  descendido  el  pulso  a 45  pulsaciones  por  minuto  y la  temperatura 
en  la  axila  no  llegaba  a los  36°.  No  pudimos  saber  si  habia  orinado  y 
en  que  cantidad  en  caso  afirmativo,  aunque  nos  parecio  que  en  las  sa- 
banas  y rcpas  mojadas  que  se  le  habian  quitado  se  notaba  olor  ligero 
a amoniaco  siendo  tal  la  postracion  del  enfermo  que  estaba  incapaz  de 
darse  cuenta  de  nada.  Notamos  en  el  calambres  tan  violentos  en  las 
piernas,  que  nos  recordaban  los  que  sufren  los  colericos. 

Una  inyeccion  de  cuatro  decigramos  de  benzoato  de  sosa  y cafeina 
seguida  de  otra  de  eter  sulfurico,  los  sinapismos  abundantes  a la  piel 
del  vientre,  pecho  y espaldas,  las  frieciones  estimulantes  del  aceite 
esencial  de  trementina,  como  antes,  y un  gramo  de  salicilato  de  bis- 
muto  con  ocho  gotas  de  laudano,  media  yema  de  huevo  y cuatro  cucha- 
radas  de  agua  de  azahar  con  una  cucharadita  de  jarabe  simple,  en  mez- 
cla,  y dada  en  cucharadas  seguidas,  triunfaron  de  aquella  debilidad 
mortal,  conteniendo  la  diarrea,  aumentando  las  pulsaciones  a 60  por 
minuto  y la  temperatura  axilar  a 36°  y ocho  decimas,  colorandose  li- 
geramente  las  mejillas  y apareciendo  humeda  la  piel. 

A las  ocho  de  la  misma  manana,  nuestro  enfermo  estaba  bastante 
tranquilo,  con  sed  no  muy  intensa,  sin  calambres,  respirando  con  li- 
bertad, habiendo  desaparecido  la  hidropesia  y bajado  casi  por  comple- 
to  los  edemas  de  los  pies;  el  pulso,  mas  amplio,  seguia  con  el  mismo 
numero  de  pulsaciones  y la  piel  mas  sudorosa. 

El  higado  aparecia,  en  cambio,  mas  saliente  y abultado  en  .el  vien- 
re.  Le  pusimos  la  segunda  inyeccion  antienofila,  administrandole  tarn 
bien  las  pildoras,  no  sufriendo  interrupcion  ni  una  ni  otras  hasta 
completar,  a una  y dos  por  dia,  respectivamente,  el  num.  7 y 14.  Du- 
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rante  estosseis  dias  ultimo  ',  la  alimentacion  ha  sido  solo  lactea,  so- 
portandola  y gustandole;  ha  ganado  mucho  su  estado  general,  dismi- 
nuyendo  el  temblor,  nutriendose  un  poco  y animandose  hasta  hacerse 
comunicativo;  se  le  han  quitado  las  sensaciones  dolorosas  y los  calam- 
bres,  y en  las  pruebas  a que  le  hemos  sujetado,  respeqto  a las  bebidas 
alcoholicas,  hemos  observado  la  repugnancia  a ellas  desde  la  cuarta 
inyeccion . El  vientre  no  ha  vuelto  a crecer  y la  orina  ha  aumentado 
en  cantidad  proporcional  a los  liquidos  ingeridos. 

El  dia  8,  en  la  visita  de  por  la  manana,  le  prescribimos  un  deci 
gramo  de  calomelanos  con  dos  gramos  de  azucar  de  leche  cada  ocho 
horas,  teniendo  a las  dos  horas  ligeros  dolores  de  vientre  y defecando 
dos  veces  en  las  veinticuatro  horas.  El  dia  3 otras  tres  dosis  de  calo- 
menos;  ha  hecho  otras  dos  deposiciones  diarreicas,  tambien  con  lige- 
ro  dolor  intestinal.  Dia  10,  dos  dosis  de  calomelanos,  y en  la  alimen- 
tacion sustituimos  dos  tomas  de  leche  por  gramos  proximamente 
cada  vez,  de  gelatina  de  polio.  El  11  y 12  sustuimos  otra  toma  de  le- 
che por  otra  mas  de  gelatina,  y en  vista  de  la  gran  cantidad  de  orina 
que  elabora  al  dia,  no  nos  atrevemos  a ordenarle  un  diuretico,  como 
otras  veces  hacemos.  El  dia  13,  14  y 15,  le  hacemoS  tomar  otros  tres 
decigramos  de  calomelanos,  quejandose  de  mas  dolores  de  vientre,  y 
el  ultimo  dia  ha  hecho  tres  deposiciones  verdosas,  por  lo  cual  no  ha 
tornado  mas  que  un  decigramo  de  .calomelanos,  y ademas  le  observa- 
mos  aliento  un  poco  fetido,  con  mas  abundancia  de  saliva  y ardor  en 
la  boca. 

Continuamos  en  los  dias  siguientes  la  dieta'  lactea  con  la  gelatina 
hasta  el  dia  24  en  que  ha  sufrido  una  mala  digestion,  manifestando 
despues  gran  repugnancia  por  la  leche,  por  lo  cual  le  ordenamos  la  si- 
guiente  alimentacion:  por  la  manana,  chocolate  con  medio  panecillo;  a 
las  doce,  sopa  de  tapioca,  una  chuleta  de  carnero,  te  y 30  gramos  de 
carne  de  membrillo,  con  un  panecillo  bien  cocido.  A las  seis  de  la  tar- 
de,  otra  sopa,  dos  huevos  pasados  por  agua,  una  taza  de  te  y carne  de 
membrillo.  A las  doce  de  la  noche,  dos  huevos  pasados  por  agua,  un 
poco  de  pan  6 pastas  inglesas.  Cada  ocho  horas  le  damos  una  cucha- 
rada  grande  de  la  solucion  de  ioduro  potasico  (4  gramos,  por  150  de 
agua),  desde  el  dia  18,  suspendiendola  el  mismo  dia  de  la  indigestion. 
El  volumen  del  higado  ha  descendido  hasta  llegar  a su  estado  normal, 
en  lo  que  hemos  podido  apreciar  por  el  tacto  y percusion.  La  ascitis 
no  ha  vuelto  a presentarse;  el  enfermo  se  ha  nutrido  bastante,  puede 
levantarse  y pasearse  por  el  patio;  sus  funciones  se  ejecutan  con  re- 
gularidad,  persiste  el  temblor  en  las  manos,  aunque  menor,  pasa  las 
noches  tranquilo  en  su  mayor  parte,  notandole  solo  algunas  en  que 
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tiene  miedo  y sufre  alucinaciones  auditivas  y visuales.  Hasta  fines  de 
Diciembre  no  le  hemos  considerado  como  curado  de  su  cirrosis  alco- 
holica,  as!  como  de  los  demas  slntomas  de  alcoliolismo,  excepcion  de 
una  gran  perdida  de  vigor  y no  nos  atrevemos  a considerarle  en  abso- 
luto  a este  agente  como  el  causante  de  la  kleptomania  6 mania  del 
robo,  que  este  desgraciado  ha  presentado  al  octavo  mes  de  su  reclu- 
sion manicomial,  y cuando  nos  disponlamos  a proponerle  para  el  alta 
en  breve  plazo,  y sin  que  en  tanto  tiempo  transcurrido  tuvieramos 
que  reprocharle  el  mas  leve  conato  a beber  alcoholes. 

Observation  cnarta. — Alcoliolismo  cronico. — Cirrosis  hepdtica. — Fa- 
iled miento. — Citamos  este  caso,  precisamente  por  su  desgraciada  ter- 
minacion  y como  prueba  de  imparcialidad,  reservando  otro,  termina- 
do  por  curacion,  por  no  haber  existido  conformidad  de  diagnostico 
entre  los  tres  medicos  que  le  asistimos,  procurando  extractar  el  caso 
cllnico  que  vamos  a relatar,  para  no  cansar  a nuestros  lectores  con 
tantas  repeticiones  de  slntomas  y prescripciones,  ya  de  por  si  tan  ari- 
das,  que  solo  un  cllnico  del  talento  expositivo  de  Trousseau  serla 
capaz  de  convertir  este  relato_en  agradable  6 ameno. 

J.  J.  es  un  indivlduo  que  representa  tener  unos  cuarenta  anos, 
bien  conformado,  aunque  un  poco  grasoso;  se  ha  dedicado  desde  su 
ninez  a las  faenas  agricolas,  dedicando  un  par  de  meses  cada  ano  a la 
fabricacion  de  aguardiente  de  vino  y de  cascas,  aficionandose  desde 
joven  a esta  clase  de  bebidas.  Muy  amigo  de  hacer  apuestas  en  compe- 
tenoia  con  otros  bebedcres,  sobre  qulen  aguantaba  mas  cantidad  de 
aguardiente  sin  embriargarse,  ha  llevado  a cabo  muchas,  quedando 
vencedor  y con  la  reputacion  de  hombre  invulnerable  al  aguardiente, 
que  el  tenia  en  mucha  estima. 

En  los  conienzos  del  mes  de  Febrero  del  ano  1898  empezo  a sentir- 
se  inapetente,  acentuandose  mas  los  vomitos  que  muchas  mananas  an- 
teriormente  habla  tenido,  sin  darles  importancla  alguna;  el  sueiio  ha- 
bla  huldo  de  sus  ojos,  y falto  de  fuerzas  y acobardado,  huyendo  de  sus 
antiguas  reuniones  tabernarias,  se  habia  encerrado  en  su  pobre  vi- 
vienda  pi  esa  de  mortal  melancolla. 

Despues  de  haber  tornado  una  porcion  de  remedios  caseros,  a cual 
mas  absurdos  e indecentes  (beber  orines  de  nino  rubio  por  la  manana 
en  ayunas,  para  espantar  los  esplritus  negros,  etc.),  fuimos  llamados 
por  su  familia  para  que,  en  union  del  medico  titular  D.  E...,  le  visita- 
ramos  y pusieramos  en  tratamiento,  Hallabase  el  J.  J.  sentado  6 acu- 
rrucado  en  su  cama,  nos  recibio  con  frialdad  e indiferencia,  recogien 
do  do  su  examen,  las  siguientes  observaciones;  color  sub-icterico  de 
la  piel  y mucosas,  pulso  retardado,  lento,  a 54  por  rninuto;  tempe- 
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ratura  axilar  a 37°  4 decimas;  ojos  de  pupila  perezosa  a los  cambios 
vivos  de  luz,  sistema  venoso  general  visible  y en  especial  el  del  abdo- 
men muy  saliente  y desarrollado;  ligeros  edemas;  maleolares  y en  los 
dorsos  de  los  pies,  cara  triste  y abotagada  ligeramente.  Por  la  percu- 
sion  y tacto,  comprobamos  un  derrame  ascitico  grande  con  meteoris- 
mo;  en  la  region  hepatica  no  notamos  nada  de  particular,  pues  el  lige- 
ro  dolor  que  a la  presion  acnsaba  el  enfermo,  era  lo  misrno  que  el  que 
sentia  por  la  misma  presion  en  el  otro  lado  del  vientre  y en  la  region 
epigastrica  y umbilical,  producido  por  la  tension  de  la  piel  y tejidos 
contiguos  a causa  del  derrame  6 coleccion  liquida . 

La  lengua  humeda  y cubierta  de  una  capa  saburral.  La  orina  de 
color  obscuro  anaranjado.  La  molestia  mayor  de  este  individuo  era  un 
picor  intolerable  en  la  piel. 

El  vientre  muy  perezoso,  solo  se  movia  e fuerza  de  enemas.  Duran- 
te las  noches  hablaba  solo;  pero  eso  no  llamaba  la  atencion  de  su  mu- 
jer,  pues  hacia  mucho  tiempo  que  estaba  acostumbrada  a verle  levan- 
tar  de  la  cama  por  las  noches,  mirar  en  todos  los  rincones,  atrancar 
las  puertas,  y hablar  alto,  como  si  regahase  con  alguno,  tomando  esto 
como  pesadillas. 

A pesar  de  su  mal  estado  el  J.  J.  no  habia  alterado  su  costumbre 
de  beber  aguardiente,  poniendose  exaltado  y agresivo  si  se  le  negaban. 
En  vista  de  la  falta  de  recursos  que  en  aquella  casa  se  notaba  y por 
iniciativa  del  medico  titular,  fue  trasladado  al  hospital  del  pueblo.  Le 
ordenamos  de  comun  acuerdo  el  siguiente  tratamiento. 

Siete  inyecciones  antienofilas  (una  por  dia)  con  14  pildoras  antie 
nofilas  (dos  por  dia)  y cada  tres  horas  un  vaso  de  leche  de  vacas.  No 
obtuvimos  mas  resultado  que  la  repugnancia  alcoholica,  aunque,  en 
honor  de  la  verdad,  desde  su  traslacion  al  hospital  no  habia  pedido 
aguardiente  como  antes.  Recurrimos  despues  a los  calomelanos,  ha 
biendo  hecho  antes  la  puncion,  extray endole  unos  ocho  litros  de  li- 
quido,  que  por  el  momento  aliviaron  al  enfermo,  mejoria  relativa  que 
no  paso  de  doce  dias.  Llegamos  hasta  4 gramos  de  los  calomelanos,  no 
pasando  a mas  por  el  mal  estado  de  las  pncias,  y por  que  sobrevinie- 
rou  petequias  y manchas  hemorragicas  mas  extensas  en  la  piel,  atri- 
buibles  a las  dos  intoxicaciones,  a la  biliar  y a la  mercurial;  insisti- 
mos  en  los  diureticos,  volviendo  a extraer  el  liquido  ascitico,  le  di- 
mos  el  ioduro  potasico,  sin  que  pudieramos  veneer  tan  tenaz  padeci- 
miento,  que,  siguiendo  su  curso  progresivo,  ocasiono  la  muerte  de 
este  individuo. 

Este  caso,  segun  nuestro  criterio,  prueba,  como  los  anteriores,  que 
el  tratamiento  antienofilo  produjo  el  efecto  innegable  de  la  repugnan- 
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cia  alcoholica,  sin  pasar  a mas  su  accion  benefica,  por  el  estado  avan- 
zado  de  las  lesiones  de  los  vasos  y del  higado. 

CAPITULO  VIII 

CONSIDERACIONES 

No  disputamos  la  originalidad  6 paternidad  de  la  aplicacion  pri- 
mera  de  las  inyecciones  hipodermicas  de  la  estricnina,  combinada  con 
el  extracto  acuoso  de  opio  en  pildoras,  para  tratar  el  alcoholismo  agu- 
do  y cronico,  y mas  especialmente  para  hacer  repugnantes  al  paladar 
y al  olfato  las  bebidas  alcoholicas,  por  mas  que  creemos  haber  sido  los 
primeros,  puesto  que  en  1835  ya  las  empezamos  a usar  (la  estricnina), 
y combinadas  las  inyecciones  con  las  pildoras  de  extracto  de  opio,  los 
primeros  y unicos.  Sabemos  perfectamente  que  Luton  hace  ya  tiempo 
que  recomendo  el  empleo  de  la  estricnina  para  este  objeto,  propagan- 
do  los  buenos  resultados  conseguidos,  asi  como  en  America,  no  hace 
mucho  tiempo,  lia  estado  en  gran  predicamento  para  curar  el  alcoho- 
lismo, un  liquido  compuesto  especialmente  de  estricnina  y atropina; 
por  eso  al  principiar  este  modesto  trabajo  aeciamos  que  no  ibamos  a 
presentar  descubrimiento  alguno,  sino  el  producto  de  una  practica  de 
veintitres  aiios,  durante  los  cuales  han  pasado  por  delante  de  nuestra 
vista  algunos  miles  de  enfermos,  cuyas  dolencias,  en  un  gran  numero 
de  ellos,  han  sido  producidas  directa  6 indirectamente  ^or  el  abuso  de 
las  bebidas  alcoholicas. 

Para  su  tratamiento,  empleamos,  como  todos  los  demas  medicos, 
los  medicamentos  que  habiamos  visto  indicados  en  las  obras  de  Medi 
cina,  y oido  recomendar  a nuestros  compaiieros  en  consultas  y confe- 
rences publicas  y privadas,  que  iban  encaminadas  a combatir  el  al- 
coholismo, y ademas  aquellos  otros  que,  por  analogia  de  accion  con 
medicamentos  ya  empleados  y por  sus  efectos  fisiologicos  y terapeuti- 
cos,  creiamos  estar  autorizados  a emplearlos,  procediendo  por  tanteos 
y en  dosis  que  resultasen  inofensivos  en  aquellos  individuos  a quienes 
se  habia  de  aplicar,  dejando  siempre  a salvo  el  gran  precepto  medico 
de  Primum  non  nocere:  asi  es  como  llegamos  al  empleo  de  las  sales  de 
estricnina.  Siempre,  tambien,  tuvimos  presente  que  la  supresion  brus- 
ca  del  alcohol  en  individuos  habituados  a su  consumo,  habia  de  pro- 
ducirles  trastornos  de  consideracion  (no  tenemos  mas  que  recordar  el 
delirio  alcoholico  presentado  en  los  enfermos  por  otra  causa  y priva- 
dos  repentinamente  de  alcohol),  y para  evitarlos,  nos  ocurrio  asociar 
a la  sal  de  estricnina  un  preparado  de  opio  en  dosis  moderada,  puesto 
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que  la  practica  nos  habia  ensenado  que  este  medicamento  calmaba  las 
excitaciones  delirantes  de  los  alcoholizados,  quiza  por  la  mucha  ana- 
logia  que  en  la  accion  de  ambos  medicamentos  existe,  hasta  el  punto 
que  la  sintomatologia  del  que  abusa  del  opio  es  casi  semejante,  fuera 
del  delirio,  a la  del  que  abusa  del  (alcohol)  vino,  y la  sintomatologia 
del  que  abusa  del  alcohol  es  muy  parecida  a la  del  que  se  intoxica  con 
la  morfina;  de  aqui  nacio  mi  prescripcion  de  las  pildoras  de  extracto 
de  opio  a dos  centigramos  cada  una  y en  el  numero  de  treinta,  a dos 
por  dia,  por  creer  que  en  quince  dias  podria  truncarse  ese  habito  vi- 
cioso  sin  protesta  del  organismo,  estando  ayudado  por  la  accion  del 
opio. 

Hasta  llegar  a reunir  unas  cuantas  observaciones,  no  nos  atrevi- 
mos  a comunicar  el  buen  resultado  obtenido  y entonces  invitamos  a 
nuestro  sabio,  aunque  modestisimo  companero,  D.  Eduardo  Lozano 
Caparros,  que  por  su  practica  medico  legal,  como  forense  de  Madrid, 
y por  su  facilidad  para  transmitir  a la  clase  medica  sus  impresiones  y 
juicios,  como  director  de  La  Correspondencia  medica,  en  aquella  epo- 
ca,  nos  parecio  el  mas  indicado  para  que  visitase  nuestro  Manicomio 
y presenciase  el  resultado  de  nuestro  tratamiento.  En  efecto  publico 
varios  articulos  sobre  este  asunto,  que  dieron  por  resultado  el  que  al- 
gunos  de  nuestros  companeros  ensayason  nuestro  tratamiento  con 
buenos  resultados,  y con  rarisimas  excepciones  negativas. 

Nos  ocurrio  por  entonces  pensar  que  nuestros  trabajos  merecian 
una  recompensa  mas  6 me  nos  modesta,  y como  esta  no  podiamos  es- 
perarla  de  nuestros  Gobiernos,  que,  abrumados^por  nuestras  desdi- 
chas  nacionales,  no  disponian  de  medios  ni  atencion  mas  que  para 
asuntos  inter  6 intranacionales  de  politica,  pensamos  sacar  algun  pro- 
vecho  material,  no  diciendo  al  publico  la  composicion  del  liquido  y 
pildoras  base  del  tratamiento,  y como  de  algun  modo  habia  que  11a- 
marlos  para  pedirles  a las  farmacias,  los  bautizamos  con  el  pomposo 
titulo  de  antienofilo,  autorizando  a un  farmaceutico  para  que  la  pre 
parase  con  arreglo  a mi  formula  y los  expendiese  solamente  a los  que 
los  pidiesen  con  receta,  invitando  a los  medicos  que  quisieran  usar  el 
antienofilo  a que  consultasen  por  escrito  6 de  palabra  cualquier  duda 
que  en  su  aplicacion  tuviesen,  que  era  abrirles  el  camino  para  que 
(como  en  la  mayor  parte  de  los  casos  ha  sucedido)  yo  les  dijose  de  que 
se  componia,  y ya  pueden  atestiguar,  algunos  de  los  que  lean  esta  Me- 
moria,  la  verdad  de  esto. 

A pesar  de  los  muchos  inconvenientes  que  nacieron  para  su  propa 
ganda,  de  estos  medios  tan'restrictivos,  puedo  asegurar  que  se  han  lle- 
vado  a cabo  muchas  curaciones  del  alcoholismo  en  Espana  y muy  par- 
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ticularmente  en  la  provincia  de  Almeria  con  mi  tratamiento,  y desde 
hace  muy  poco  tiempo,  en|Francia  y en  las  Republicas  hispano-ameri- 
canas  y espero  qne  si  se  reclamase  su  concurso,  a el  acudirian  mis  com- 
paiieros  aludidos,  proclamando  la  verdad  de  lo  expuesto,  siendo  tan 
contadas  las  decepciones,  que  no  recuerdo  mas  que  dos  que  voy  a 
mentar  por  convenir  al  fin  que  me  propongo.  La  una,  es  la  expresada 
por  un  medico  de  la  provincia  de  Almeria  en  atenta  carta,  en  que  me 
pregunta,  que  hace  con  [un  individuo  ebrioso  a quien  dia  puesto  las 
inyecciones  antienofilas,  sin  que  haya  observado  en  el  la  menor  mejo- 
ria  6 repugnancia  por  el  vino,  siendo  asi  que  en  otros  casos  en  que  las 
habia  empleado,  le  habian  dado  tan  rmagnificos  resultados,  advirtien- 
dome,  que  el  liquido  empleado  en  la  ultima  vez,  tenia  un  poco  de  co- 
lor y que  le  parecia  no  ser  exactamente  igual  a los  otros  en  la  etique- 
ta  del  frasco.  La  contestacion  logica  fue  la  de  que  emplease  otro  nue- 
vo  antienofilo,  pedido  directamente  a la  farmacia  en  donde  se  elabora 
ese  medicamento,  y el  resultado  debio  ser  satisfactory  puesto  que  no 
me  volvio  a contestar  dicho  senor.  La  otra  hace  relacion  a lo  que  ocu- 
rrio  a otro  colega  que  empleo  tambien  eFantienofilo  con  buen  resulta- 
do para  el  individuo  ebrioso  a quien  se  le  administro,  pero,  habiendose 
posteriormente  vuelto  loco  este  individuo,  la  familia  echo  la  culpa  de 
esta  de>=gracia  al  empleo  del  antienofilo,  creando  a este  compahero 
una  situacion  comprometida  por  no  poder  decir,  para  defenderse,  cual 
era  su  composition. 

Ante  tal  conflicto,  y mirando  ante  todo  por  el,  conteste  a la  carta 
que  con  tal  motivo  me  escribio,  dandome  los  anteriores  detalles,  auto- 
rizandole  para  que  publicase,  ante  quien  conviniese,  que  el  liquido 
inyectado  era  una  solution  de  un  miligramo  de  sulfato  de  estricnina 
en  un  gramo  de  agua  destilada,  por  inyeccion,  y cada  pildora  contenia 
dos  centigramos  de  extracto  de  acuoso  de  opio,  y que  escusaba  decir- 
le  que  no  podia  en  manera  alguna  producir  una  dosis,  ni  ninguna  de 
estricnina,  por  alta  que  fuera,  la  locura;  asi  como  tampoco  la  dosis  del 
extracto  de  opio  que  habia  dado. 

Dos  pensamientos  nacieron  a la  par  de  esta  contrariedad  y disgus- 
to  por  mi  recibido;  el  primero  fu6  que  la  cantidad  de  medicamento  ha- 
bia de  variar  bastante  para  cada  individuo,  segun  su  edad  y constitu- 
tion, amen  de  otras  varias  circunstancias,  y como  se  trata  de  un  me- 
dicamento de  action  poderosa  y que  puede  llegar  a toxico  en  mayores 
dosis,  nos  veiamos  obligados  a ordenar  en  su  confection  la  dosis  mi- 
nima; es  deeir,  casi  para  un  nino,  huyendo  de  que  en  ningun  caso  re- 
sultase  excesiva;  cuando,  si  el  medico  que  le  hubiese  de  emplear,  su- 
piese  sn  composicidn  y cantidad,  podria  variar  esta  si  asi  lo  creyese 
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necesario,  teniendo  en  cuenta  esas  mismas  circunstancias,  y asi  resul- 
taria  mas  provechosa  y evitaria  fallase  su  resultado  en  algun  caso  por 
dosis  insuficiente.  El  otro  pertenece  a la  moral  medica,  que  entiendo 
subsanar,  vallendome  de  la  publicacion  de  esta  Mcmoria. 

Hubiera  podido  presentar  una  estadistica  extensa  de  los  alcoholi- 
cos  tratados  por  otros  medicos,  y por  mi,  con  mis  inyeeciones  hipo- 
dermicas  y con  mis  pildoras,  pero  he  renunciado  a ello  por  el  mucho 
tiempo  que  ha  mediado  en  algunos  casos  desde  su  aplicacion  a la  fecha, 
por  ignorar  la  actual  residencia  de  varios  companeros  que  en  este  ul- 
timo periodo  han  cambiado  de  partido  y porque  no  habiendo  tornado 
hasta  hace  poco  tiempo  la  resolucion  de  publicar  una  Memoria  subre 
el  alcoholismo  y su  tratamiento,  no  he  tenido  cuidado  de  recoger  y or- 
denar  las  observaciones  de  los  demas  y las  mias  propias,  habiendo 
conservado  solamente  algunos  casos  mas  salientes,  bien  por  su  resul- 
tado  6 por  su  observacion  mas  minuciosa.  Ademas,  todos  sabemos  lo 
dificilisimo  que  es  hacer  una  estadistica  sobre  cualquier  enfermedad  6 
tratamiento,  contando  solo  con  nuestros  esfuerzos  individuales,  si  ha 
de  tener  condicioncs  de  veracidadindiscutible;y  sin  esta  condiciondebe 
siempre  desecharse,  pues  cuesta  muy  poco  trabajo  hacerlas  en  su  ga- 
binete,  amoldandolas  a los  fines  que  con  ellas  el.autor  se  propone,  ha- 
biendo creido  lo  mas  conveniente  el  anotar  unos  pocos  casos  y propo- 
ner  a mis  companeros  que  hagan  experiencias  ellos,  puesto  que  ya  sa- 
ben  con  exactitud  cual  es  la  composicion  del  antienofilo  y cuales  son 
sus  indicaciones. 

ALGUNAS  CONSIDERACIONES  ACERCA  DE  LAS  PSICOPATlAS 
OBSERVADAS  EN  LA  ISLA  DE  CUBA 

por  el  Dr.  GUSTAVO  LOPEZ  Y GARCIA  (Habana) 

Senores: 

La  Academia  de  Cimcias  Medicas  fisicas  y naturales  de  la  Habana, 
Republica  de  Cuba,  que  jamas  permanence  indiferente  al  movimiento 
cientifico  que  se  opera  en  el  mundo  entero,  no  podia  ni  debia  esquivar 
su  modesto  concurso  y su  presencia  en  un  acoptecimiento  medico  de 
la  importancia  del  que  se  realiza  en  estos  momentos,  en  la  Capital  de 
su  antigua  Metropoli,  en  el  corazon  mismo  de  la  nacion  que  la  descu- 
briera  y que  alii  llevara  la  altura  de  su  civilizacion. 

Esta  citada  Corporacion  oficial,  la  mas  antigua  de  su  clase  en  aque- 
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11a  Isla,  se  ha  servido  honrarme  con  su  designacion  para  que  la  repre- 
sentemos  en  este  Congreso,  y es  este  hecho,  para  nosotros,  timbre  de 
tanto  orgulio  y de  tanta  estima,  que  nos  obliga  a molestar  vuestra 
ilustrada  atencion. 

Menos  extraneza  que  lo  que  expresa  esta  audacia  nuestra,  debera 
segurameute  causaros,  el  hecho  de  traer  a esta  docta  reunion,  a mere- 
cer  vuestra  sab  a critica,  algunas  consideraciones,  nacidas  al  calor  de 
nuestro  ejercicio  profesional  y reveladoras,  por  tanto,  de  cierto  sabor 
local,  a que  habran  dado  vida,  aquel  hermoso  y a veces  abrasante  sol 
de  los  tropicos;  aquella  suavidad  de  clima  a ocasiones  causadora  de 
enervante  dejadez;  aquellas  dulces  y periodicas  brisas,  que  se  hacen 
acompanar  del  candencioso  murmullo  de  altisimas  palmeras;  aquella 
primavera  eterna  que  aviva  y perpetua  el  amor;  aquel  sumando  de 
seductora  armonia,  tanto  y taAbien  cantado  por  los  poetas,  y casi  di- 
vinizado  por  encantadoras  mujeres;  todo  aquello,  enfin,  que  constitu- 
yendo  indiosincracia  especial  de  las  Antillas,  influenciar  pueda,  sobre 
esa  maravilla  organica,  tan  primorosamente  conformada,  que  se  nom- 
bra  sistema  nervioso  del  hombre. 

Es,  especialmente,  sobre  este  sistema,  en  su  parte  mas  complicada, 
de  lo  que  entrana  de  mas  interesante  y representa  de  mas  noble  y ele- 
vado  funcionar  de  la  especie  humana,  a lo  que,  circunscribiremos  las 
lineas  que  seguiran. 

Asi  tocando  puntos  variados,  brindara  esta  modesta  labor  ocasion 
de  conocerse  la  fisonomia  particular  de  Cuba,  en  estos  asuntos  espe- 
ciales,  ofreciendo  de  paso,  motivo  mejor  para  la  discusion. 

Una  apreciacion  general,  de  tenuidad  en  los  sintomas  expresivos  de 
las  psicopatias  observadas  en  la  Isla  de  Cuba,  precisase  anotar  antes 
que  nada,  como  resultado  directo,  procurado  por  el  sumando  de  unos 
largos  anos  de  practica  constante.  La  diaria  observacion,  obtenida  a 
traves  de  quince  anos  de  internato  en  el  unico  Manicomio  oficial  de 
aquella  Isla,  que  se  llamaba  entonces  «Asilo  general  de  Enagenados», 
y que  con  saliente  impropiedad  se  denomina  hoy  «Hospital  de  Demen- 
tes»,  nos  ha  procurado  tal  estimacion,  que  ya  hubimos  de  exponer  en 
uno  de  los  trabajos  que  llevamos  al  « Congreso  Medico  regional  cuba- 
no»  celebrado  en  Enero  de  1890.  El  ejercicio  libre  de  nuestra  especia- 
lidad,  y en  Sanatorios  privados,  fuera  del  servicio  del  Manicomio 
desde  1900  no  ha  determinado  variacion  alguna  en  este  criterio . 

En  los  eufermos  hospitalizauos  llegamos  a pensar  que  pudiese  ello 
ser  debido  a que  la  mayoria  eran  ingresados  en  el  manicomio  pasado 
ya  el  comienzo  de  la  enfermedad,  despues  de  transcurridas  las  fases 
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iniciales  del  mal,  en  las  que  es  mas  ordinariamente  frecuente  la  exa- 
geracion,  la  violencia  aparatosa  de  los  sintomas.  Pero  nuestra  practica 
ulterior,  en  que  a menudo  soinos  solicitados  para  conocer  el  mal  desde 
sus  periodos  iniciales,  en  que  observamos  las  primeras  manifestacio- 
nes  del  cuadro  morboso  que  mas  tarde  habra  de  determinarse  y com- 
pletarse,  como  asi  tambien  el  servicio  especial  que  hubimos  de  prestar 
en  la  Sola  de  Observation » de  presuntos  enajenados  establecida  en  lo 
que  era  Hospital  «Alfonso  XIII»  hoy  llamado  «Numero  1»,  adonde 
precisamente  concurren  enfermos  en  los  periodos  primeros  del  mal, 
ha  hecho  desvanecer  este  expresado  concepto,  y nos  permite  seguir 
considerando  la  realidad  de  esa  no  alta  viveza  de  sintomas,  de  esa  te- 
nuidad  expresiva  que  sehalamos  como  un  hecho  general  y frecuente 
en  los  procesos  mentales  que  se  sufren  en  aquellas  regiones. 

No  se  notan,  pues,  habitualmente,  esos  sintomas  estrepitosos  de 
hiperfrenia,  esos  estados  tipos  de  exaltacion,  6 de  depresion  acentua- 
dos  del  centro  encefalico,  tal  como  los  estudiamos  en  los  clasicos  mas 
acreditados. 

Es  sobre  todo  en  las  situacionos  correspondientes  a los  estados  de 
exaltacion,  donde  primeramente  y mejor  notamos  esa  suave  expre- 
sion  sintomatica . Las  situaciones  depresivas  son  las  que  nos  han 
proporcionado  menos  corientemente  estos  contrastes,  sobre  todo,  en 
los  casos  ofrecidos  por  sujetos  pertenecientes  a lo  rasa  ncgra  y a la 
amarilla  6 mongola. 

Por  esto  mismo,  es  que  nos  habiamos  preguntado,  la  intervencion 
que  en  el  hecho  observado,  pudiera  concederse,  al  clima  calido.  Por 
que  el  clima  frio,  desde  luego  ofrece  un  mejor  y positivo  tono  al  orga- 
nismo.  El  europeo  tonilicado  mas  convenientemente  por  las  condicio- 
nes  naturales  del  suelo  que  habita,  respondera  antes  a los  trastornos 
pscopaticos  que  ofrezca,  con  notas  perfectamente  armonicas  a sus  con- 
diciones  de  actividad  de  mayor  viveza  funcional. 

La  moderna  lucha  por  la  existencia,  que  parece  mas  dificil  de  li- 
brar  ahora  en  todas  partes,  y que  por  estos  mismos  obstaculos  deter - 
mina  mayor  suma  de  acciones  6 de  esfuerzos,  mas  viva  ansiedad,  mas 
hondas  sacudidas  morales,  mas  consumo  de  bagajes  organicos  en  una 
palabra,  y un  mas  persistente  estorbo  para  el  ahorro,  constituyen 
ciertamente  condiciones  muy  eficaces  para  el  aumento  progresivo  de 
las  afecciones  mentales  que  se  observan  en  todas  partes. 

Cuando  a estas  causas  se  pueden  agregar,  por  ejemplo  las  determi 
nadas  por  la  existencia  de  ciertos  desastres  sociales,  como  los  que  en- 
tranan  las  guerras,  las  grandes  epidemias,  etc.,  cual  ha  acontecido 
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precisamente  en  la  Isla  de  Cuba  es  lo  logico  que  se  anote  este  creci- 
miento  de  afectos  cerebrales  a que  aludimos. 

Pues  bien,  alii  donde  todo  se  ha  conmovido  tan  profundamente, 
donde  familias  enteras  han  desaparecido,  donde  todos  los  hogares  se 
han  perturbado  por  motivos  muy  di  versos,  donde  for  tunas  enteras 
han  venido  a tierra,  alii,  repetimos,  resulta  ligeramente  aumentada  la 
linea  indicadora  del  crecimiento  de  la  locura. 

Veanse  estas  cifras: 

En  Diciembre  de  1893  habia  en  el  'Asilo  de  Enagenados,  1,052  locos 
de  todas  clases,  razas  y sexos,  procedentes  de  las  diversas  provincias 
de  la  Isla.  La  poblacion  total  de  Cuba  era  entonces  de  poco  mas  de 
1.631,687  habitantes,  que  representa  una  mas  que  modesta  proporcion 
de  locos:  un  cero  enteros  69  por  cada  mil  habitantes. 

En  Diciembre  31  de  1902,  habia  en  el  mismo  Manicomio  1.093  en- 
fermos,  cifra  que  tiene  muy  poca  diferencia  con  la  anterior  conside- 
rada  frente  a la  poblacion  de  1.572,797  habitantes,  y asi  mismo  consi- 
derada  en  su  aumento  y frente  a la  de  1896,  pues  ofrece  dies  y siete 
ninos,  que  antes  no  se  admitian  en  el  Manicomio.  Las  cifras  respecti- 
vas,  pues,  de  una  y otra  epoca,  tratandose  de  personas  adultas,  seria 
de  1,052  y 1.076. 

Bien  sabemos,  que  en  el  Asilo  de  locos,  no  estan  todos  los  enfer- 
mos  de  esta  clase  que  existen  en  aquella  isla;  bien  conocemos  asi  mis- 
mo que  en  la  Sala  de  Observacion  del  Hospital  n.*  1 donde  van  hoy 
antes  de  ser  ingresados  en  <Mazorra»,  existen  51;  tambien  sabemos 
que  pudieran  contarse  unos  20  enfermos  de  esta  clase,  en  las  casas  de 
Salud  6 sanatorios  particulares  de  la  « Quinta  del  Rey»,  de  la  «Purisi- 
ma  Concepcion»,  de  «Covadonga»  y del  « Centro  Gallego»  que  funda 
damente,  solo  pudieran  anotarse  unos  cien  enfermos  asistidos  en  ho- 
gares privados  de  la  ciudad  de  la  Habana,  y que  aun  siendo  prodigos, 
no  pudieramos  anotar  mas  de  cincuenta  6 sesenta,  repartidos  en  las  de- 
mas  provincias,  donde  se  carece  de  hospitales  especiales  6 de  lugares 
oflciales  de  observacion  para  presuntos  enajenados.  Pues  bien,  esto 
aceptado,  obtendriamos: 

1.093  alienados  en  «Mazorra» 

100  — en  los  hogares  de  la  Habana.  < 

60  — en  las  otras  provincias. 

51  — en  el  Hospital  num.  1. 

20  — en  los  Sanatorios. 

1.324 

Todos  suman  1.324,  con  una  cantidad  de  poblacion  representado  por 
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la  cifra  de  1.572,797  liabitantes,  lo  que  da  una  proporcion  de  0,84  por 
mil,  procurando,  por  tanto,  una  cifra  muy  reducida,  muy  ciertamente 
merecedora  de  especial  mencion.  Y de  ningun  modo  es  esta  cifra  de- 
presiva  para  Cuba,  pues  que  bien  sabemos  entraiia  un  error  esa  voci- 
ferada  ley  de  que,  a una  mayor  ilustracion  y progreso  de  los  pueblos 
corresponde  un  numero  mas  crecido  de  afectos  cerebrales.  No.  Las  difl- 
cultades  de  la  existencia  moderna,  las  corruptelas  mas  frecuentes,  las 
infracciones  mas  repetidas  a la  moral  y a la  higiene,  etc.,  son  los  fac- 
tores  que  estan  en  armonia  con  el  agobio  rebajando  las  resistencias,  y 
por  tanto,  determinando  el  crecimiento  ofrecido  por  las  enfermedades 
que  nos  ocupan. 

El  numero  total  de  locos  observados  en  la  isla  de  Cuba  ha  sido  siem- 
pre  apreciable  y marcadamente  mayor  que  el  de  las  locas,  en  lo  que  se 
refiere  a la  rasa  blanca.  Es  de  sehalarse  que  no  ha  parecido  obedecer  a 
regularidad  alguna,  sino  por  el  contrario,  ha  presentado  variantes  tan 
grandes  como  las  que  se  pueden  contemplar  en  las  cifras  que  copio, 
tan  solo  de  cada  par  de  anos,  de  la  poblacion  de  la  casa  de  locos: 


En  el  ano  1882  existian  145  hombres,  por  28  mujeres  . 


» 

» 

1884 

89 

» 32  » 

» 

» 

1886 

78 

» 23  » 

1888 

36 

» 

» 3 » 

» 

» 

1900 

331 

» 

» 325  » 

1902 

» 

611 

» 

» 482  » 

Por  el  estudio  de  multiples  datos  estadisticos  se  puede  llegar  a la 
conclusion  de  que  esta  desigualdad  viene  atenuaandose  un  tanto,  a 
virtud  de  su  consideration  frente  a las  cifras  de  las  admisiones,  como 
parece  acontecer  en  los  Asilos  de  locos  de  todas  partes.  Las  mujeres 
y los  hombres  ofrecen,  por  tanto,  menores  diferencias  que  las  anota- 
das.  Las  cifras  de  los  dos  ultimos  anos  que  anotamos  son  buen  ejemplo 
de  ello.  Y este  hecho  parece  una  cosa  muy  natural,  porque  la  pobla- 
cion estable,  la  permanente  de  los  Asilos,  con  el  rodar  del  tiempo,  es 
natural  que  sufra  cierta  reduction,  principalmente  en  el  numero cons- 
tituido  por  los  sujetos  del  sexo  masculino.  Sin  embargo,  en  Cuba  parece 
que  esto  no  tiene  lugar.  En  la  raza  blanca  existe  una  proporcion,  a 
la  luz  del  censo  de  1902,  de  un  varon  bianco  por  1,18  hembra  blanca ; 
esto  es  considerando  en  conjunto  todos  los  habitantes  de  aquella  isla. 
^Porque  esta  proporcion  inversa  tratandose  de  sujetos  afectados  de 
enagenacion  mental? 

En  casi  todos  los  asilos  de  Francia,  por  ejemplo,  se  puede  observar 
el  mayor  numero  de  alienados,  pero  solo  en  orden  a las  admisiones  de 
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los  enfermos.  Despues,  en  el  curso  de  los  anos,  se  va  regulando  la  po- 
blacion,  y la  permanente  de  los  establecimientos  de  alienados  vienen 
aproximandose  a estas  cifras:  135  mujeres  por  cada  100  hombres.  No 
cuesta  mucho  trabajo  buscar  el  porque  de  esta  modificacion  de  facto- 
res,  que  primeramente  parece  procurada  por  la  menor  frecuencia  y 
menor  gravedad  de  las  enfermedades  que  generalmente  sufren  las  mu- 
jeres. Despues  los  procasos  morbosos  que  ellas  padecen  afectan  co- 
munmente  una  mas  dilatada  evolucion.  Tienen  tambien  de  ordinario 
una  resistencia  mayor  que  el  hombre  frente  a todas  las  enfermedades. 
Mientras  el  hombre  sucumbe  a menudo  a procesos  agudos,  a intercu- 
rrencias  en  el  curso  de  sus  mentopatias,  la  mujer  va  librandose  mejor 
de  estos  perjuicios. 

El  hombre  es  ademas  un  factor  social  de  mas  utilidad  que  la  mujer, 
y esto  hace  que  sea  con  mas  presteza  extraido  de  las  mansiones  que  la 
caridad  y la  filantropia  ofrecen  a la  humanidad  desventurada,  a donde, 
por  el  contrario,  van  aumentando,  van  quedando  los  factores  menos 
utilitarios. 

En  orden  a los  ilancos  naturales  del  pais,  compulsadas  las  estadis- 
ticas,  resulta  que  los  hombres  ordinariamente  ofrecen  un  numero  algo 
cercano  al  doble  del  que  representan  las  mujeres. 

Esta  misma  proporcion  entre  los  sujetos  de  naturalidad  espanola, 
ha  sido  muy  diferente,  llegando  a ser  de  8 a 10  veces  mayor  en  favor 
de  los  hombres.  Pero  tal  circunstancia  tambien  se  ajusta  a otra  condi  - 
cional,  la  de  la  armonia  de  la  poblacion  espanola,  cosa  que  corrobora- 
ba  perfectamente  tambien  el  de  ser  las  provincias  del  Norte  de  Espa- 
na— que  siempre  ofrecian  un  mayor  contingente  inmigratorio — las  que 
resultaban  en  mucho  mayor  numero  castigados  por  los  afectos  cere- 
brales. 

A traves  del  tiempo  y de  los  acontecimientos  en  Cuba  ocurridos, 
estas  estimaciones  no  aparecen  modificadas  visiblemente.  En  el  Hos- 
pital num.  1,  los  51  sujetos  que  sufren  observacion  se  descomponen 
en  28  hombres  y 23  mujeres.  De  las  personas  que  acuden  6 son  lleva- 
das  a nuestra  consultas,  tenemos  casi  exactamente  tres  veces  y media 
mas  en  hombres  que  en  mujeres.  Apreciacion  igual  a las  que,  como 
sumando  total,  formulamos  a traves  de  los  datos  obtenido?  hasta  el 
ano  de  1900. 

Yaria  completamente  este  natural  orden  de  hechos  en  cuanto  se  re- 
fiera  a la  rasa  de  color,  en  la  que  forman  los  negros  con  los  pardos  6 
mestizos,  sumandolos  nosotros  con  la  citada  apreciacion  de  personas 
de  color.  Las  mujeres  de  la  clase  de  color,  principalmente  constituidas 
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por  negras,  ofrecen  siempre  un  muy  marcado  aumento  con  relacion  a 
los  varones  de  la  misma  clase. 

En  los  dos  6 tres  ultimos  anos  parece  haber  disminuido  esta  pro- 
portion. Ya  esto  resulta  en  mejor  armonia  con  la  que  ofrece  la  pobla- 
cion  total,  que  evidencia  hembra  de  color  por  1,12  varon  de  la  misma 
clase. 

gPodra  invocarse  aqui  una  menor  resistencia  que  ofreciera  el  sexo? 
Si  en  Cuba  es  cierto  como  en  todas  partes  que  en  la  rasa  blanca  existe 
la  natural  diferencia  de  sexos  en  atencion  a la  lucha  directa  por  la  exis- 
cencia  que  el  hombre  es  ley  que  la  realice,  no  parece  que  pueda  pen- 
sarse  lo  mismocon  la  rasa  de  color.  Tanto  el  hombre  como  la  mujer 
de  esta  clase  es  general  que  libren  personalmente  su  subsistencia.  En 
los  antiguos  ingenios  6 fincas  azucareras  existia  lo  que  se  llamaba  la 
dotacion,  compuesta  de  seres  de  uno  y otro  sexo,  sin  distingos,  sin  dis- 
tingos principalmente  para  el  trabajo,  pues  todas  las  operaciones  du- 
ras  del  corte  de  caha,  alzada  a la  carreta,  limpieza  de  caiiaverales,. 
chapeo,  siembra,  extension  de  bagazo,  cuidado  de  la  boyada,  conduc- 
tion de  los  sacos  de  azucar,  etc.,  todo,  todo  lo  hacian  por  igual  los  de 
uno  y otro  sexo.  Esto  se  ha  suavizado,  si  se  quiere,  un  poco  en  los  al- 
rededores  de  las  ciudades,  de  la  Habana  principalmente,  pero  sigue 
manteniendose  con  persistente  igualdad  en  otros  grandes  centros  azu- 
careros  6 de  agricultura  en  general. 

La  explication,  pues,  pudiera  estar  en  otra  parte:  quizas  pese  en 
este  sentido  el  hecho  de  ser  las  mujeres  de  la  raza  de  color  en  Cuba 
las  que  mas  se  entregan  al  libertinaje,  a la  prostitution  y a todos  los 
abusos  sexuales,  a que  tambien  se  lanzan  muy  anticipadamente. 

Ellas  constituyen  la  carne  de  canon  de  la  crapula  de  todas  las  ciu- 
dades; ellas  estan  prematuramente  mas  expuestas  a los  apetitos  carna- 
les;  son  corrientemente  las  personas  menos  acogidas  a las  bondades 
de  la  higiene  y de  una  existencia  regulada;  son,  del  mismo  modo,  las 
menos  abiertas  a la  moral  y al  tranquil  o goce  del  hcgar;  por  instinto 
parecen  seducidas  por  lo  accidentado  y el  azar;  ofreciendo  a diario 
gestaciones  repetidas,  que  no  saben  a quien  atribuir,  y sufriendo,  por 
tanto,  el  abandono  de  los  conquistadores.  En  periodos  de  gestation 
muy  avanzados,  dentro,  a veces,  de  la  puerilidad  misma,  tienen  que 
seguir  librando  el  pan  de  sus  hijos,  que  crecen  harapientos  y enfer- 
mizos,  acogidos  en  cuartuchos  sin  luz,  sin  capacidad,  sin  higiene  al- 
guna,  dentro  mismo  de  la  escuela  del  concubinato,  presenciandoa  ve- 
ces el  ayuntamiento  carnal  de  sus  progenitores.  En  esa  escuela  se  van 
sumando  los  seres  a traves  de  embarazos  inacabables,  que  ^e  alcanzan 
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los  unos  a los  otros.  Las  hermanes  mayores,  las  tias  6 las  hijastras  su 
cediendo  a las  madres  en  esta  misma  y desvergonzada  labor. 

Los  asiaticos  ofrecen  en  Cuba  un  contingente  pobre,  en  relacion 
con  los  procesos  mentales. 

Ante  el  censo  de  1887,  que  daba  una  existencia  de  4.637  chinos  en 
la  ciudad  de  la  Habana,  de  los  cuales  unicamente  24  eran  mujeres,  se 
tenia  en  la  Casa  de  locos  un  contingente  entre  60  y 70.  Hoy,  que  el 
censo  acusa  14.614  para  toda  la  Republica,  solo  se  cuentan  29.  En  Di- 
ciembre  de  1901  solo  habia  24,  que  es  la  existencia  mas  pequeha  que 
conocemos.  Frente  al  ultimo  censo  esta  cifra  representa  un  16,20  por 
10.000  habitantes. 

Elios,  corrientemente,  no  ofrecen  mas  que  psicosis  de  formas  de- 
presivas.  Muy  a menudo  el  estupor  melancolico.  En  su  marcha  estos 
procesos  evidencian  una  desesperante  lentitud,  y muy  pronto  entran 
en  la  incurabilidad.  Buenos  ejemplos  de  psicosis,  procuradas  por  los 
abusosdefumar  el  jugo  impurode  la  adormidera  (papaver  somniferum) 
hemos  observado  en  sujetos  de  esta  raza. 

La  degeneracion  saliente,  que  generalmente  ofrecen,  el  celibatis- 
mo  que  los  lleva  a la  masturbacion  y a la  sodomia,  sus  insuficiencias 
alimenticias  y sus  faltas  persistentes  a la  higiene  parece  que  los  pre- 
paran  bien  para  la  saliente  languidez  de  sus  alteraciones  mentales. 
Como  tambien  los  preparan  para  los  procesos  infecciosos,  la  tubercu- 
losis, etc.,  que  hace  en  ellos  muchas  victimas. 

Ha  sido  muy  raro  anotar  en  los  chinos,  ejemplos  de  insomnio  un 
poco  persistente.  Por  excepcion  conociamos  en  ellos  actividad  deli- 
rante,  expresada.  No  hemos  visto  ni  un  solo  caso  de  delirio  sistemati 
zado,  de  locura  cronica  progresiva — como  tampoco  un  solo  caso  de 
epilepsia  6 de  trastornos  mentales  ligados  al  mal  comitialis. 

En  orden  a pronbstico  y a cifras  de  curacion  de  la  locura  ocurre  en 
la  isla  de  Cuba  lo  que  en  todas  partes. 

Se  modifican  sus  cifras  a virtud  de  la  intervencion  de  los  mismos 
factores,  que  juegan  y se  estiman  de  modo  general  y corriente  en  la 
ciencia. 

Debe  citarse  la  lentitud  evolutiva,  que  como  ley  general  sufren  los 
procesos  psicopaticos.  Las  formas  depresivas  sobre  todo  son  marcada- 
mente  prolongadas.  Es  corriente  que  una  forma  aguda  6 subaguda 
de  un  estado  maniaco,  obtenga  su  curacion  sobre  el  4.°  6 6.°  mes  y 
aun  sobre  el  8.°,  10.°  6 11.° 

Las  melancolias  requieren  un  aho  a veces  6 mas,  para  comenzar  a 
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presentar  esas  fases  de  remisiones  que  las  van  acercando  a las  cura- 
ciones. 

Cual  acontece  y se  considera  como  ley  en  todas  partes,  ocurre  tam- 
bien en  Cuba,  que  de  las  formas  expresivas  de  psicopatias  primitivas, 
las  manias  y las  melancoKas,  son  asi  mismo  las  formas  mentales  mas 
frecuentemente  observadas.  Del  mismo  modo  son  ellas  las  que  procu- 
ran  un  mas  crecido  numero  de  curaciones. 

Analizadas  cuidadosamente  variadas  estadisticas,  creemos  que  en 
orden  a frecuencia,  podemos  aiirmar  un  mas  apreciable  numero  de 
casos  de  locura  sistematizada  cronica  6 de  delirio  cronico  progresivo, 
en  estos  tres  6 cuatro  dltimos  anos.  Esta  forma  de  perturbacion  men- 
tal representa  como  un  10  por  100,  en  relacion  con  las  otras  formas 
psiquicas.  Es  mucho  mas  susceptible  de  padecerlas  el  hombre  que  la 
mujer. 

Muy  apreciable  crecimiento  parecen  ofrecer  los  variados  estados 
mentales  de  los  degenerados,  6 las  formas  de  la  locura  degenerativa, 
que  corresponden  al  grupo  de  alienaciones  constitucionales.  Se  expli- 
ca perfectamente  que  ocurra  al  igual  en  todas  partes,  porque  depende 
directamente  del  mejor  conocimiento  que  lioy  se  tiene  de  todas  estas 
situaciones  en  que  tanto  se  ha  progresado  recientemente. 

Las  variedades  que  alii  se  ofrecen  son  tambien  muy  numerosas. 
Las  consultas  privadas  de  los  que  hacemos  especialidad  en  Cuba,  nos 
brindan  numerosos  ejemplos  de  sus  muchas  variedades. 

A este  proposito  creemos  deber  agregar  que  en  la  Gran  Antilla  no 
tenemos  constancia  seria  de  la  existencia,  de  lo  que  se  ha  llamado  lo- 
cura circular.  Siempre  ha  sido  eso  para  nosotros  una  entidad  imagina- 
ria.  Como  asi  tambien,  la  locura  periodica,  la  locura  intermitente,  et- 
cetera, pues  a nuestro  ver,  todo  ello  se  encuentra  constituido  por  es- 
tados degenerativos,  variados.  Resultan  fases  episodicas  de  la  degenera- 
cion  mental. 

Algo  identico  pudieramos  tambien  expresar  acerca  de  lo  que  se 
llama  psicosis  puerperal,  que  no  podemos  entender  sea  entidad  nosolo- 
gica,  tanto  menos  cuanto  hubimos  de  conocer  a este  respecto  las  ideas 
del  ilustre  profesor  Magnan,  de  Gilbert-Ballen,  y de  Toulouse. 

De  parecido  modo  debieramos  expresarnos  tambien  en  lo  relativo 
a la  locura  paludica.  Alii,  en  la  Isla  de  Cuba  donde  tantas  formas,  com- 
plicaciones  y accidentes  de  la  infeccion  paludica  hemos  observado;  alii 
donde  disponiamos  de  excelente  y abundante  material:  alii  donde  tuvi- 
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mos  siempre  expresiones  activas  a menudo  graves  del  paludismo,  aun 
en  la  misma  casa  de  locos,  no  tenemos  conciencia  de  que  existiera 
nunca  lo  que  se  dio  en  llamar  psicosis  paludica.  Ningun  medico  de  re- 
nombre  la  ha  seiialado  nunca.  Ningun  especialista  le  ha  dado  carta  de 
naturaleza. 

No  hay  en  todo  esto,  senores,  de  locur a paludica,  como  de  locura  in- 
ter mitente,  de  circular,  de  puerperal,  etc.,  mas  que  el  poder,  la  accion 
de  ciertos  factores,  ejerciendo  influencia  sobre  un  escenario  morboso. 
En  lo  que  a una  u otra  cosa  se  reflere,  puede  que  solo  exista  alguna 
forma  aguda  de  undelirio  toxico  6 del  delirio  infeccioso  de  Klippel; 
no  hay,  en  una  palabra,  mas  ni  otra  cosa  que  la  herencia,  la  predispo- 
sicion,  el  alcoholismo,  las  infecciones,  las  intoxicacionei  6 auto-inf  ec- 
ciones,  6 ciuto-intoxicaciones,  factores  etiologicos  que  ejercitan  su  ac- 
cion aprovechando  diversas  oportunidades  morbosas,  lo  mismo  que 
resulta  para  las  psicosis  post-operatorias.  Solo  habria  entidad  morbo- 
sa  en  todos  estos  casos  para  esos  espiritus  cautivos  de  novedades  6 para 
aquellos  que  gustan  de  recreaciones  imaginativas. 

gRecordais  la  ovario-manla,  la  utero-mania,  la  locura  de  la  manstur- 
bacion,  la  de  la  vcjez,  la  de  la  juventud,  la  de  los  recluidos,  etc.?  Pues 
todo  esto  forma  un  conjunto  representative  ante  la  historia  de  los  es- 
fuerzos  de  nuestros  medicos  antecesores  a nosotros,  pero  cuya  inter - 
pretacion  de  hoy  esta  muy  distanciada  de  las  ideas  que  primeramente 
representaron. 

Nada  nuevo,  nada  de  particular,  creemos  tener  que  exponer  en 
orden  a las  psicosis  liister icas  y epilepticas  que  observamos  en  Cuba. 
Nada  tiene  que  anotarse  alii  que  no  se  observe  al  igual  que  en  todas 
partes. 

Las  formas  confirmadas  de  locuYa  alcoholica,  parece,  a primera  vis- 
ta, increible,  que  presenten  en  Cuba  un  reducido  numeros  de  casos, 
alii  donde  se  consume  crecida  cantidad  de  bebidas  alcoholicas. — Ob- 
servamos si,  infinidad  de  sujetos  portadores  de  estados  alucinatorios 
los  mas  variados,  ligados  6 no  a oti’as  perturbaciones  imputables  al 
abuso  de  las  bebidas.  Pero  estos  sujetos  no  llegan,  por  lo  general,  al 
Manicomio,  aunque  nutran  fuertemente  nuestras  consultas  particula- 
res.  Este  nucleo,  por  lo  comun,  lo  constituyen  el  elemento  comercial 
y observamos  en  el  muchas  curaciones. 

El  bebedor  consuetudinario,  ayudado  sin  duda  por  el  clima,  suele 
pagar  caro  su  funesto  habito,  resultando  victima  de  procesos  agudos 
que  interrumpen  por  decirlo  asi,  la  constitucion  de  las  situaciones  psi- 
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copaticas.  Por  eso  aparece  un  numero  reducido  en  los  manicomios. 
Mas  de  un  diez  por  cienlo  de  curaciones  puede  asegurarse  que  se  ob- 
servan  en  la  locura  alcoholica. 

Contra  Io  que  a primera  vista  pudiera  creerse,  las  afecciones  cere- 
brales  organicas,  no  se  observan  con  frecuencia  en  aquella  Republi- 
ca.  Los  estados  demenciales,  ya  primitivos,  ya  consecutivos  a otras 
formas  de  psieosis,  son  los  que  parecen  ofrecer  un  mayor  numero  de 
estas  sitnaciones.  Y tanto,  que  constituyen  en  epocas  regulares,  mo- 
neda  corrieme,  en  el  Manicomio  oflcial,  el  creeido  contingente  de  estos 
casos,  constituyendo  ejemplos  verdaderos  de  longevidad.  Hoy  su  nu- 
eraro  es  muy  reducido,  porque  es  claro,  estos  desgraciados  enfermos, 
ante  los  procesos  agudos  intercurrentes  6 contagiosos  que  sufren  tie- 
nen  facilmente  que  sucumbir  organicamente  lesionados,  minados,  sin 
duda,  en  los  elementos  f undamentales  de  defensa,  resultan,  a la  luz  de 
las  experiencias  de  Charrin  y de  Nietis,  prontamente  vencidos. 

Debemos  llamar  muy  particularmente  la  atencion,  en  esta  oportu- 
nidad,  acerca  de  la  poca  frecuencia  con  que  se  observa  en  Cuba  la  pa- 
ralisis  general  6 la  Psieosis  paralitica. 

Siendo  esta  afeccion  un  padecimiento  mental  muy  frecuente,  al  de- 
cir  de  Hammond,  ocupando  la  cuarta  parte  de  los enajenados  varones 
en  los  establecimientos  de  alienados,  segunlas  frases  de  Legrand  du 
Saulle;  debiendo  presentarse  un  caso  de  esta  enfermedad  por  cada 
cuatro  6 cinco  enfermos,  segun  la  estimacion  pronunciada  por  el  pro- 
fesor  B.  Ball,  es  verdaderamente  extrano  que  en  Cuba  ocurra  preci- 
samente  lo  contrario;  y no  en  un  ano,  ni  en  una  pequena  epoca  deter- 
minada,  sino  que  asi  viene  ocurriendo  desde  hace  muy  remota  fecha. 
Desde  la  epoca  del  primer  Medico-Director  que  tuvo  la  casa  de  locos, 
el  Dr.  Jose  Joaquin  Munoz,  que  seilalo  y se  anoto  por  el  este  hecho. 
Ocurrla  ello  en  el  ano  de  1863.  Por  todos  los  que  en  estos  asuntos  se  han 
ocupado  despues,  por  nosotros  en  1890  en  el  Congreso  Medico  regio- 
nal cubano,  se  ha  senalado  as!  mismo  esta  rareza.  En  los  Sanatorios 
Privados,  en  los  Asilos  todos  de  enfermos,  sea  de  hombres  6 de  muje- 
res,  no  se  hace  mas  que  confirmar  esta  apreciacion. 

Las  conjeturas  variadas  que  formulamos  acerca  de  esta  rareza,  re- 
sultaban  posteriormente  un  tanto  modificadas  a tenor  de  datos  que 
estamos  aun  reuniendo.  Nos  referimos  al  factor  etiologico  slfllis,  como 
la  condition  mas  seriamente  eficaz  para  conducir  e esa  terrible  afec- 
cion cerebral,  que  tan  alto  ha  colocado  los  nombres de  Calmeil  y de 
Bay  le. 
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Asi  se  explica  satisfactoriamente,  el  hecho  siempre  evidenciado  de 
que  la  mayor  frecuencia  de  la  psicosis  paralitica  resulte  en  los  centros 
populosos.  Asi  se  explica  que  esta  haya  sido  observada  por  todos  los 
autores  y que  en  los  asilos  de  Paris  se  note  tan  claramente  con  rela- 
cion  a los  situados  en  las  campinas.  Asi  elocuentemente  lo  ha  probado 
con  su  memoria  acerca  del  asilo  departamental  de  Bonne val,  cerca  de 
Paris,  el  Dr.  Camuset,  que  refiriendose  a un  periodo  de  diez  anos, 
desde  1883  a 1892,  inclusives,  solo  da  cuenta  de  64  liombres  y de  12 
mujeres  con  locura  paralitica,  lo  que  trae  poco  mas  de  siete  atacados, 
cifra  que  se  aproxima  y que  en  muchos  anos  es  menor  que  la  ofrecida 
por  la  Isla  de  Cuba. 

Asi  nos  podemos  dar  cuenta  tambien  de  la  rareza  de  esta  afeccion 
en  la  mujer,  muy  marcada  en  nuestro  pais,  mucho  menos  expuesta 
que  el  liombre  a la  influencia  sifilitica  y de  vid^  genital  mas  res- 
tringida. 

En  quince  anos  de  servicios  en  el  asilo  Mazorra,  notamos  que  el 
numero  de  casos  de  esta  dolencia  recaia  preferentemente  en  inmigran- 
tes,  en  sujetos  espanoles,  gente  del  comercio  y militares,  que  por  la 
clase  de  vida  errante,  libre,  6 cuyo  estado  celibe  los  acerca  tanto  a la 
infeccion  sifilitica.  Los  casos  que  observamos  en  1894  a 1900,  en  mi- 
litares, comerciantes  y empleados  espanoles,  en  que  completamos  los 
datos  probatorios,  no  permiten  duda  de  ninguna  clase. 

La  tesis  del  Dr.  Caboureau,  de  1901,  sanciona  nuestras  estima- 
ciones.  Hermosas  y elocuentes  son  las  cifras  que  toma  del  Dr.  Ca- 
rriere,  que  estudia  « la  frecuencia  relativa  de  la  psicosis  paralitica 
en  los  seglares  y en  los  religiosos*.  Parecen  apoyar  tambien  estas  afir- 
maciones  los  estudios  modernos  relativos  al  cito-diagnostico  de  la  pa- 
ralisis  general,  pues  un  investigador,  un  acreditado  profesor,  en  la 
Sociedad  medico-psicologica  francesa,  en  Julio  de  1902,  ha  hecho  no- 
tar que  la  presencia  de  linfocitos  en  el  liquido  cefalo-raquidiano,  se 
encuentra  tambien  en  todas  las  encefalopatias  sifiliticas,  sin  entranar- 
se  por  ello,  que  todas  estas  situaciones  morbosas  terminen  por  la  pa- 
ralisis  general. 


Discussion : 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  11  faut  savoir  ce  que  M.  Lopez 
entend  par  psychose  palustre,  qu’il  nie.  Si  c’est  une  forme  speciale  de 
folie,  produite  par  1’impaludisme  et  inconnue  en  dehors  de  cette  in- 
fection,— non,  il  n’y  a pas  de  psychose  palustre.  Mais  s’il  admet  cette 
designation  pour  des  cas  de  confusion  mentale  commune  produite  par 
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l’impaludisme,  comme  ils  pourraient  etre  produits  par  la  grippe  ou 
par  le  pauperium,  alors,  l’existence  d’une  psychose  palustre  est  en 
dehors  de  toute  contestation. 


THE  GEOGRAPHICAL  DISTRIBUTION  OF  LUNACY 
IN  ENGLAND,  SCOTLAND  AND  IRELAND  CURBS  ET  RUS). 

The  effect  of  migration  and  emigration  of  the  population, 

and  the  mortality  under  5 years  of  age  (avec  cartes  graphiques). 

par  Mr.  J.  P.  SUTHERLAND  (Edinburgh). 

The  geographical  distribution  of  the  lunacy  of  a country  may 
most  opportunely  be  considered  as  soon  as  possible  after  the  enume- 
ration or  census  has  been  taken  by  Government  Departments.  The 
statistics  furnished  in  this  way  are  the  most  reliable  and  complete. 

Two  years  ago  (1901)  that  enumeration  was  made  for  Great  Bri- 
tain and  Ireland  with  a population  of  41  millions  residing,  urbe,  op - 
pido,  et  rure,  and  engaged  in  pastoral,  mining,  and  industrial  pursuits. 
It  will  be  seen  (V.  Appendix  A)  that  the  ratios  of  insane  per  10,000  of 
population  for  England,  Scotland  and  Ireland  were  respectively  40, 
45  and  56.  The  maximum  ratios  for  an  English  County  was  63,  the 
minimum  23;  for  a Scottish  County  84  and  29;  and  for  an  Irish  96 
and  30. 

The  considerable  difference  between  the  ratios  for  the  three  coun- 
tries, and  the  still  more  remarkable  differences  between  the  extremes 
of  each  country  are  suggestive.  It  may  be  asked  why  Ireland’s  lunacy 
should  be  15  °/0  greater  than  Scotland’s,  and  28  than  England’s?  And 
the  explanations  which  are  forthcoming  for  these  differences  in  the 
three  Countries  as  a whole  will  turn  out  to  be  true  in  a striking  man- 
ner when  the  parts  of  each  of  the  three  countries  are  contrasted 
(Y.  Appendix  B,  et  Cartes  Graphiques). 

The  distribution  of  lunacy  in  Great  Britain  and  Ireland  is  somewhat 
analogous  to  what  is  found  in  most  European  countries,  and  perhaps 
attributable  to  the  same  causes  viz: — 1st,  the  emigration  of  a large  pro- 
portion of  the  healthy  manhood  of  European  countries  to  North  and 
South  America,  and  to  Australasia,  and  2nd,  the  migration  of  a still 
larger  proportion  of  the  manhood,  and  womanhood  from  rural  to 
urban  areas  in  obedience  to  the  inexorable  economic  laws  of  our  times. 
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In  this  connection  I may  observe  that  the  dolico-cephalic  Teutonic  and 
Iberian  races  have  shown  a preference  for  urban  life.  As  a rule  it  is 
the  fittest  who  migrate. 

One  result  of  the  operation  of  these  two  forces,  migration  and  emi- 
gration, is  that  the  marriage  rate,  and  as  a consequence  the  birth-rate 
are  declining  in  the  rural  districts  just  as  the  population  as  a whole 
in  such  areas  is  either  stationary  or  declining.  Another  result  is  that 
the  weak  and  sickly  products  of  the  birth  rate  both  mental  and  phy- 
sical, are  left  behind,  and  that  sexual  selection  is  so  restricted  that  the 
heredity  phase  of  insanity  is  of  necessity  accentuated  in  rural  areas. 

Add  to  these  two  forces  constantly  in  operation  another  and  stri- 
king one,  viz:  the  death  rate  under  5 years  of  age  which  in  urban  and 
industrial  areas  is  double,  treble,  and  even  quadruple  that  of  rural 
areas,  and  there  is  to  hand  ample  explanation  of  ratios  of  insane  to 
population  as  widely  apart  as  30  and  90  per  10,000  in  the  same  coun- 
try. This  enormous' infant  mortality  in  urban  areas,  suggestive  of  a 
ghastly  necatomb  to  the  conditions  of  modern  life  as  the  effect  of  re- 
moving thousands  of  lives,  which  if  they  had  not  succumbed  to  urban 
insanitary  environments,  to  neglect,  and  to  the  exanthematous  disea- 
ses under  present  conditions  incidental  to  and  inseparable  from  city 
life  we  have  swelled  the  total,  and  given  much  higher  ratios  for  urban 
areas  than  are  revealed  by  the  statistics  I submit  or  by  the  graphic 
charts  which  I exhibit. 

Assuming  as  I have  done  in  the  precis  of  my  contribution  the  pro- 
position that  given  large  areas  of  a country  whether  urban  or  rural, 
and  given  large  populations,  the  productivity  of  lunacy  will  not  vary 
except  within  very  narrow  limits  unless  it  can  be  shown,  that  special 
agencies  are  at  work  in  one,  and  not  in  another.  The  acceptance  of  a 
proposition  such  as  this  it  will  be  admitted,  is  necessary. 

No  doubt  such  specially  productive  agencies  exist  and  are  at  work 
but  they  are  at  work,  strangely  enough,  in  localites  where  the  lunacy 
ratio  is  found  to  be  lowest.  In  urban  areas  such  potent  factors  as  al- 
cohol and  syphilis  leading  to  general  paralysis  of  the  insane,  demen- 
tia, and  mania,  and  the  stress  and  strain  of  life  are  constantly  and  ac- 
tively at  work.  In  rural  areas  on  the  other  hand  there  are  so  far  as  I 
know,  no  counterbalancing  productive  forces,  and  consequently  one 
would  naturally  look  for  much  lower  ratios  there.  It  should  be  said 
that  the  only  special  cause  in  rural  districts,  and  it  is  a cause  not  to 
be  compared  for  a moment  in  potency  with  alcohol,  syphilis,  stress, 
&c,  is  the  restriction  of  sexual  selection  following  the  migration  dan 
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emigration  constantly  occurring  in  stationary  or  declining  popula- 
tions. 

But  the  statistics  show  quite  the  reverse  of  what  one  would  expect 
and  that  to  a remarkable  extent. 

The  explanation  of  these  enormous  ratio  differences  is  to  be  found 
inthe  abnormally  high  child  mortalities  in  urban  areas  compared  with 
rural. 

Thus  in  England  in  the  Liverpool  and  Manchester  urban  areas  the 
ratio  of  insanity  is  35  per  10,000  of  population  while  the  mortality 
ratio  under  5 is  86;  in  the  Birminghrn  urban  area  it  is  34  and  73  res- 
pectively, and  in  the  Newcastle  urban  area  26  and  85.  But  in  a large 
rural  area  of  England  the  figures  are  reversed  being  55  insane  per 
10,000  of  population  and  43  per  10,000  deaths  under  5. 

In  Wales  (pays  de  Galles)  in  the  Cardiff  urban  area  the  insanity 
is  28,  the  mortality  under  5 being  80,  while  in  rural  Wales  the  figu- 
res respectively  are  32  and  46. 

In  Ireland  in  the  Dublin  and  Belfast  urban  areas  the  lunacy  ratio 
is  32,  the  death  rate  under  5,  71;  while  in  rural  Ireland,  the  figures 
are  reversed  being  66  and  30  respectively. 

In  Scotland  with  which  I am  more  familiar  it  will  be  found  that  in 
the  Glasgow  and  Edinburgh  urban  area  s.  the  ratio  of  insanity  per 
10,000  is  35  while  the  death  rate  under  5 is  85  per  10,000.  Again  in 
rural  and  insular  Scotland  (one  half)  the  insanity  rates  is  75,  |and  the 
death  rate  under  5 is  only  21. 

These  figure  call  for  reflection.  At  a glance  it  will  be  seen  that 
where  this  mortality  is  high,  the  lunacy  ratio  is  low,  and  conversely 
where  this  mortatily  is  low  the  lunacy  ratio  is  high.  Remarkable 
extremes  are  met  with  both  in  regard  to  lunacy  ratios  and  mortalities 
under  5,  but  by  levelling  up  or  down  the  death  rates  under  5,  when 
comparing  the  lunacy  of  urban  with  rural  areas,  a very  different 
complexion  is  given  to  the  figures,  and  the  extremes  referred  to  ap- 
proximate very  considerably.  This  method  of  adjustment  seems  per- 
fectly fair  if  anything  like  the  truth  is  to  be  arrived  at.  If  a popula- 
tion such  as  that  of  which  I am  treating  has  got  in  its  midst  40  to  50 
insane  per  10,000  of  population,  and  that  the  survival  of  the  fit  means 
such  a sacrifice  of  infant  life,  it  may  be  accepted  without  much  dis- 
putation that  the  thousands  under  5 years  of  age  decimated  annualy 
in  cities  by  exanthematous  disease,  by  neglect,  bad  nursing,  and  inju- 
dicious dieting  would  have  contributed  as  their  quota  of  insane  60  to 
70  per  10,000,  for  there  is  no  gain  saying  the  fact  that  it  is  the  imbe- 
cile as  well  as  the  physical  weaklings  of  the  birth  rate  who  most  rea- 
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dily  succumb  to  unfavourable  environments.  The  law  of  ^natural 
selection*  may  explain  a good  deal,  but  into  that  I cannot  enter. 

I cannot  close  this  statement  without  referring  to  the  widening 
portals  to  certification  and  to  lunacy  registers,  and  to  institutions  in 
every  country  in  Europe.  Seeing  there  is  no  scientific  definition  of 
insanity,  as  there  is  none  of  sanaty,  the  widening  entree  is  not  sur- 
prising, and  as  a consequence  cases  of  degeneracy,  senility,  vesania 
we  readily  find  their  way  official  registers.  But  there  is  an  everyday 
workable  defition  of  lunacy.  The  more  presence  of  hallucinations,  de- 
lusions and  illusions  brings  no  one  within  the  four  corners  of  Acts 
ol  Parliament.  It  is  only  when  these  after  all  govern  conduct,  which 
is  the  safest  test,  in  such  a way  as  to  lead  to  actions  noxious  and  inju- 
rious to  seff,  to  the  lieges,  and  to  property  that  the  law  intervenes, 
and  gives  its  protection  to  all  three. 

APPENDIX.— A 


Population  1901. 
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Angleterre 
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Irlande 
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43 
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APPENDIX  B 

La  folie,  et  la  mortalite  pendant  cinq  ans  par  10.000  de  la  population. 
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1.790,180 
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32 

46 

Ecosse 

Glasgow. . . 

1.930,230 

6.830 

35 

85 

Rural. 

352,560 

2.640 
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Discussion 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Ce  resultat  inattendu  d’un 
plus  grand  pourcentage  d’alienation  xnentale  dans  la  campagne,  s’il 
embrasse  les  folies  congenitales,  idiotie,  epilepsie  etc.,  peut  etre  in- 
terprets au  moyen  des  donnees  demographiques.  On  sait  en  effet  que 
les  differents  elements  demographiques  presentent  dans  les  districts 
ruraux  une  inferiority  numerique  remarquable  (mortality,  natality 
nuptialite),  a Fexception  de  la  mortinatality.  Cela  veut  dire  qu’il  y a 
pour  la  femme  campagnarde  des  conditions  (exces  de  travail?)  qui  con- 
trarient  revolution  normale  du  foetus  d’ou  une  plus  grande  quantity 
de  morts  nes.  Or,  ne  peut-on  pas  penser  que  ces  memes  conditions 
doivent  agir  sur  la  gestation  en  sorte  que  revolution  fetale  soit  device 
et  partant  qu’elles  produisent  le  developpement  d’organes  anormaux, 
teratologiques?  Et  1’on  sait  que  l’idiotie,  l’epilapsie,  et  toutes  les  fo- 
lies congenitales  ne  sont  autre  chose  que  des  teratologies  cere- 
brates. 

Mr.  SUTHERLAND:  Agradezco  mucho  la  acojida  que  ustedes 
han  dado  a mi  comunicacion.  Me  alegro  de  que  hay  a dado  lugar  a 
una  discusion  en  que  han  estado  conformes  en  gran  parte  mis  com- 
paneros. 


CONTRIBUCION  AL  ESTUDIO  DE  LAS  PSICOPATIAS 
LLAMADAS  DE  LA  PUBERTAD 
Y ESPECIALMENTE  DE  LA  DEMENCIA  PRECOZ 

per  el  Dr.  ANTONIO  RODRIGUEZ  MORINI  (Barcelona). 

I 

gExisten  psicopatias  de  la  pubertad?  gLa  entrada  en  la  edad  puber, 
que  determina  en  el  organismo  cambios  anatomicos  y fisiologicos  de 
tanta  consideracion,  imprime  modificaciones  especiales  en  las  enfer- 
medades  mentales  que  se  observan  en  dicho  periodo  de  la  vida? 

En  terminos  mas  concretos:  gPodemos  aceptar  entidades  nosol ogi- 
cas  psicopaticas  propias  de  la  pubertad  6 bien  vesanias  comunes  pro- 
vocadas  por  la  edad  puber  ? 
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Estas  preguntas,  que  entranan  tanta  importancia  en  Patologia  men- 
tal, fueron  formuladas  por  Voisin,  Marro,  Regis,  Ziehen,  Cul- 
lerre,  Pons,  Benedikt,  Trenel  y Gilbert  Ballet,  en  las  sesiones 
ceiebradas  por  la  Section  de  Psiquiatria  del  ultimo  Congreso  Interna- 
cional  de  Medicina  de  Paris  (1900),  sin  que  a pesar  de  los  luminosos 
trabajos  alii  leidos  y de  la  amplia  discusion  que  originaron  las  mismas 
pudiera  quedar  el  asunto  completamente  resuelto;  pues  mientras  algu- 
nos  de  dichos  alienistas  afirmaban  la  existencia  de  psicopatias  especia- 
les  propias  de  la  pubertad,  con  caracteres  definidos  y con  evolucion 
determinada,  la  mayoria  de  ellos  negaban  en  absoluto  que  se  pudieran 
admitir  tales  especies  nosol  ogicas  y sostenian,  por  el  contrario,  que 
durante  el  convencional  y mal  determinado  periodo  de  la  pubertad,  se 
observan  las  mismas  formas  de  enfermedades  mentales  que  en  los  de- 
mas  periodos  de  la  vida,  sin  que  la  edad  puber  imprimiese  a las  mismas 
mas  que  ligeras  modificaciones  de  modalidad  sintomatica,  que  no  po- 
dian  alterar  ni  la  evolucion  ni  la  termination  de  las  dolencias,  influ- 
yendo  a lo  mas  en  la  signification  del  pronostico,  que  resultaba  tanto 
mas  grave  cuanto  mas  prematura  era  la  aparicion  de  la  vesania. 

Recuerdo  perfectamente  que  las  discusiones  fueron  muy  animadas 
y que  no  hubo  acuerdo,  ni  era  posible  que  lo  hubiese,  dada  la  dispari- 
dad  de  las  opiniones  que  se  sustentaban,  y como  con  posterioridad  se 
ha  vuelto  a tratar  la  misma  cuestion,  aunque  en  diversa  forma,  a pro- 
posito  de  los  ultimos  trabajos  publicados  en  Alemania,  Francia  e Ita- 
lia sobre  la  importancia  de  la  dementia  precoz  en  el  terreno  de  la  etio- 
logia  y del  pronostico  de  las  enfermedades  mentales  que  se  desarrollan 
durante  el  periodo  de  la  pubertad  y de  la  adolescencia,  creo  de  opor- 
tunidad  volver  sobre  este  asunto,  de  tanta  trascendencia  en  patologia 
mental,  por  medio  de  estas  breves  notas  que  tengo  el  honor  de  presen- 
tar  al  XIV  Congreso  internacional  de  Medicina,  aportando  de  este 
modo  un  pequeno  grano  de  arena  para  la  construction — felizmente 
adelantada— del  grandioso  edificio  de  la  Psiquiatria  moderna. 

No  me  falta  material  clinico  de  estudio  para  contribuir  a este  fin, 
pues  el  Manicomio  de  San  Baudilio  de  Llobregan,  donde  ejerzo  la  direc- 
cion  facultativa,  cuenta  con  la  poblacion  vesanica  mas  numerosa  de 
Espana  (1400  alienados  de  ambos  sexos  por  termino  medio),  y en  ella 
pueden  observarse  toda  clase  de  enfermedades  de  la  mente  en  sujetos 
de  todas  las  edades,  desde  cuatro  a ochenta  anos  y de  todas  las  condi- 
ciones  sociales. 

Pero  en  Espana,  por  mi  desgracia,  han  de  estar  los  trabajos  de  esta 
indole  basados  unicamente  en  la  observation  que  se  deriva  de  la  cli- 
nica,  sin  qua  por  falta  de  medios  de  experimentation,  y hasta  me  atre- 
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vere  a decir  de  suficiente  altura  cientifica,  podamos — hablo  en  termi- 
nos  generales — apoyar  nuestros  estudios  en  las  practicas  del  laborato- 
rio  y de  las  salas  de  autopsia.  Es  una  deficiencia  que  perjudica  indu- 
dablemente  a los  medicos  espanoles  en  el  mercado  internacional  de  la 
Ciencia  y que  resta  autoridad  a nuestras  afirmaciones  al  compararlas 
con  las  de  los  autores  de  otros  paises  mas  afortunados  que  el  nuestro 
respecto  al  particular. 

Claro  esta  que  existen  escepciones  a esta  regia  general,  escepciones 
que  son  tanto  mas  de  admirar  cuanto  son  mas  escasas  y cuanto  depen- 
den  siempre  de  la  iniciativa  particular.  La  figura  de  Caj  al  se  desta- 
cara  perdurablemente  con  gran  relieve  entre  los  hombres  de  ciencia, 
siendo  precisamente  sus  estudios  sobre  la  histologia  del  sistema  ner- 
vioso,  uno  de  sus  mejores  timbres  de  gloria. 

II 

gQue  debemos  entender  por  pubertad?  gA  que  edad  podemos  con- 
siderar  que  empieza  este  periodo  de  la  vida,  y en  que  edad  termina? 

La  confusion  que  reina  entre  los  autores  respecto  a esta  cuestion  es 
grande  todavia,  y se  comprende  que  asi  sea  teniendo  en  cuenta  que  la 
aparicion  de  la  pubertad  varia  en  grado  sumo  segun  la  raza,  el  clima, 
el  sexo,  la  posicion  social  y las  condiciones  individuales. 

Poniendonos  en  un  justo  medio,  podemos  decir  que  en  nuestra  lati- 
tud  los  signos  de  la  pubertad  apareeen  generalmente  entre  los  once  y 
los  catorce  aiios,  y la  terminacion  de  este  periodo  se  verifica  entre  los 
diez  y nueve  y veintiuno,  habiendo  por  lo  tanto  un  espacio  de  tiempo 
de  ocho  a diez  aiios,  durante  el  cual  experimenta  el  organismo  las  trans- 
formaciones  fisicas  e intelectuales  que  caracterizan  esa  interesante  eta- 
pa  de  la  vida. 

Pero  esa  evolucion  es  generalmente  lenta  y progresiva,  por  saltos 
de  desarrollo  y crecimiento,  durando  en  la  mayor  parte  de  individuos 
un  buen  numero  de  aiios. 

El  Dr.  Marro,  que  ha  estudiado  concienzudamente  esta  cuestion, 
divide  la  edad  puber  en  tres  periodos  caracterizados  por  signos  distin- 
tos (1). 

El  primer  periodo,  6 de  preparacion,  se  distingue  por  la  aparicion 
de  las  reglas  en  la  mujer  y la  secrecion  del  liquido  espermatico  en  el 
hombre. 

En  el  segundo  periodo  las  mamas  adquieren  ya  forma  y la  pelvis 
empieza  a desarrollarse . Apareeen  los  primeros  pelos  en  el  pubis  y en 

(1)  Antonio  Marro:  «La  Puberta»,  Turin,  1893. 
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la  axila,  cambia  el  timbre  de  la  voz  y aumenta  el  volumen  de  los  orga- 
nos  genitales  en  el  hombre.  En  la  mujer  se  alargan  los  grandes  labios 
cubriendo  a los  pequenos,  el  utero  aumenta  el  volumen  y los  ovarios 
ocupan  el  lugar  definitivo  en  la  pelvis,  evidenciandose  las  vesiculas  de 
Gr  a a f f.  Crecen  todos  los  organos  y con  ellos  la  estatura  del  individuo. 

Durante  el  tercer  periodo  se  perfecciona  el  desenvolvimiento  gene- 
ral. Los  jovenes  adquieren  las  formas  que  caracterizan  el  sexo,  y su  in- 
teligencia  y sus  sentimientos  estan  en  relacion  con  el  desarrollo  de  sus 
organos  cerebrales. 

Surge  la  personalidad  que  ha  de  caracterizar  a cada  individuo,  y la 
mujer,  que  generalmente  se  adelanta  en  dos  6 tres  anos  al  hombre  en 
la  evolucion  de  la  pubertad,  afirma  bien  pronto  su  caracter,  y asi  la 
vemos  lionesta,  pudorosa,  reservada  y docil,  o bien  indomita,  autori- 
taria,  coqueta  y hasta  cinica,  segun  los  casos.  En  el  hombre  no  se 
manifiesta  tan  pronto  la  caracteristica  de  suintelecto,  necesiiando  un 
periodo  mas  largo  para  afirmar  su  personalidad,  que  puede  ser  modi- 
ficadapor  los  estudios  6 por  las  ocupaciones  a que  se  dedique. 

Es  precisamente  en  esta  epoca  de  la  vida,  durante  la  cual  el  organis- 
mo  sufre  tan  gran  conmocion  fisica  y psiquica,  en  que  es  mas  frecuete 
el  desarrollo  de  los  estados  paticos  de  la  mente . En  efecto,  las  estadis- 
ticas  demuestran  que  en  los  Manicomios,  por  lo  menos  en  los  de  nues- 
tro  pais,  la  edad  puber  coincide  6 es  causa  de  muchas  psicopatias  que 
hasta  entonces  permanecian  como  en  estado  latente.  En  el  Manicomio 
de  San  Baudilio,  existen  actualmente  80  alienados  cuyas  edades  estan 
comprendidas  entre  los  11  y 22  anos,  limites  que  podemos  asignar  a] 
periodo  convencional  de  la  pubertad;  y aunque  algunos  de  ellos  no 
ofrecen  mas  que  signos  de  escaso  desarrollo  cerebral,  otros  en  cambio 
padecen  frenopatias,  ya  puras  6 ya  ligadas  a algun  otro  trastorno 
organico. 

Tiene  esto  una  explicaciun,  pues  si  el  cerebro  ha  de  sufrir,  en  pri- 
mer termino,  las  excitaciones  que  la  pubertad  provoca  en  el  joven  or- 
ganismo,cualquier  causa,  por  insignificante  que  sea,  ha  de  tener  poten- 
ciabilidad  suficiente  para  vulnerar  mentes  predispuestas,  y vemos  por 
lo  tanto,  producirse  accesos  de  agitacion  'en  los  idiotas,  en  los  epilep- 
ticos,  en  los  histericos  y en  los  locos  morales,  accesos  que  obligan  a 
recluir  en  los  Manicomios  a estos  sujetos  que  hasta  entonces  habian 
podido  permanecer  sin  peligro  en  el  seno  de  sus  familias. 

Al  mismo  tiempo,  como  dice  muy  bien  Marro  (1),  la  excitacion  de 
los  centros  excito-motores  vasculares  y la  aparicion  concomitente  de 

(1)  Marro.  Las  psicopatias  de  la  pubertad.  = Actas  de  la  Seccidn  de  Psi- 
quiatria  del  XIII  Congreso  internacional  do  Medicina.  Paris,  1901. 
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numerosos  estados  afectivos  que  hasta  entonces  no  turbaban  la  inocen- 
te  severidad  de  la  infancia,  tales  como  los  celos,  la  vanidad,  el  orgu- 
llo,  fel  sentimiento  de  independencia,  acompanados  de  la  falta  de  re- 
flexion, de  la  carencia  de  poderes  inhibitorios  y de  la  insuficiente  re- 
sistencia  ffsica,  son  causas  predisponentes  del  desarrollo  precoz  de  psi- 
copatias, que  no  se  habian  podido  evidenciar  en  las  edades  precedentes. 

Tenemos,  pues,  que  en  la  edad  puber  se  observan  numerosas  enfer- 
medades  mentales,  que  revistiendo  algunas  de  ellas  caracteres  particu- 
lars, habian  de  llamar  la  atencion  de  los  frenopatas  de  todos  los  pai- 
ses  y principalmento  de  los  de  las  escuelas  alemana  e inglesa. 

Ill 

Pinel,  el  verdadero  fundador  de  la  Frenopatia,  al  senalarlas  causas 
que  pueden  determinar  la  alienecion  mental,  incluye  entre  ellas  la  pu- 
bertad,  la  menstruacion,  el  embarazo,  el  parto  y la  edad  critica  (1). 

Esquirol  (2),  aflrma  que  los  esfuerzos  que  hace  el  organismo  de 
la  muger  para  la  apavicion  de  las  primeras  reglas,  pueden  ser  causa 
de  la  locura,  lo  cual  ocurre  de  un  modo  analogo  en  los  jovenes  al  en- 
trar  en  la  edad  de  la  pubertad. 

Marc,  asegura  que  muchas  perturbaciones  mentales  aparecen  or- 
dinariamente  en  la  epoca  del  desarrollo  sexual  (3). 

Guislain,  hace  notar  que  antes  dela  edad  de  la  pubertad  son  muy 
contados  los  casos  de  frenopatias,  esceptuando  el  idiotismo  y la  imbe- 
cilidad  (4). 

Morel,  se  admira  del  numero  escasos  de  psicopatias  que  se  obser- 
van en  la  juventud;  pero  al  mismo  tiempo  llama  tla  atencion  sobre  la 
frecuencia  de  los  suicidios  en  esta  epoca  de  la  vida,  y describe  por 
primera  vez  la  demencia  prematura  con  el  nombre  de  dementia  precoz 
considerandola  como  un  estigma  de  degeneracion  en  ninos,  hijos  de  al- 
coholicos  6 de  alienados  (5). 

Los  autores  franceses  no  habian  hasta  entonces  creido  en  la  exis- 
tencia  de  psicopatias  especiales  propias  de  la  pubertad,  considerando 
que  esta  no  obraba  mas  que  como  una  causa  poderosa  para  producir 
las  vesanias. 

A los  autores  alemanes  e ingleses,  les  estaba  reservada  la  descrip- 


(1)  Pinel.  Tratado  medico-filosdfico  sobre  la  alienacidn  mental.  Paris  1809 

(2)  Esquirol.  Las  enfermedades  mentales,  pag,  38.  Paris  1838. 

(3)  Marc.  La  locura  en  bus  relaciones  con  la  medicina  legal.  Paris  1840. 

(4)  Lecciones  orales  sobre  la  frenopatia;  Paris,  1853. 

(5)  Morel.  Tratado  de  enfermedades  mentales.  Paris,  1860. 
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cion  de  una  forma  especial  de  alienacion  mental  como  exclusion  de  la 
pubertad. 

K ahlbaum  y Heker,  en  Alemania,  fueron  los  primeros  en  llamar 
la  atencion  sobre  una  psicopatia  hasta  entonces  no  conocida,  con  ca- 
racteres  propios  que  bautizan  con  el  nombre  de  hebefrenia,  que  consi- 
deran  incurable,  de  evolucion  fatal  y progresiva,  y que  colocan  al  la- 
do  de  la  demencia  senil  6 parafrenia,  constituyendo  una  entidad  noso- 
logica perfectamente  definida  (1), 

Fink,  mas  tarde,  establece  como  caracter  propio  de  la  hebefrenia 
el  de  la  herencia,  proclamando  que  la  incurabilidad  y la  herencia  son 
dos  circunstancias  que  siempre  se  acompaiian  y se  complementan  (2). 

Skac  y Mandsley,  en  Inglaterra,  aceptan  las  ideas  de  Kahl- 
baum,  que  sin  discusion  son  asimismo  aceptadas  por  la  mayor  parte 
de  los  frenopatas  ingleses  y alemanes  de  aquella  epoca. 

Las  divergencias  que  mas  tarde  surgen  no  afectan  al  fondo  de  la 
entidad  nosologica,  siendo  mas  bien  debidas  a la  interpretacion  que 
algunos  autores  dan  a la  cuestion  del  pronostico  y de  la  etiologia  y las 
nuevas  formas  que  admiten  de  la  singular  dolencia. 

SchnileyK raff -E bin g,  creen  que  la  enfermedad  no  es  tanfre- 
cuente  como  suponian  los  autores  que  primero  la  describieron,  y que 
el  pronostico  no  es  tan  grave,  pues  admiten  la  posibilidad  de  la  cura- 
cion  (3). 

Kraepelin,  Mairet,  Clonston,  Ball,  Willey  Darat-kicwicz, 
sin  negar  la  existencia  de  psicopatias  propias  de  la  pubertad,  antes 
bien,  creyendo  que  son  numerosas  las  formas  que  se  pueden  observar, 
disienten  de  las  opiniones  exclusivistas  hasta  entonces  sustentadas,  y 
combaten  la  afirmacion  de  Kahlbaum  de  que  la  hebrefenia  sea  siem- 
pre de  origen  hereditario  y se  desarrolle  exclusivamente  durante  la  pu- 
bertad. Dan  gran  importancia  a la  masturbacion  como  causa  producto- 
ra  de  la  enfermedad  y como  elemento  de  gran  signi ftcaeion  para  estdble- 
cer  el  pronostico. 

En  Italia,  la  mayor  parte  de  los  frenopatas,  con  Venturi,  Marro 
y Seppilli  a la  cabeza,  niegan  la  existencia  de  la  hebefrenia  como 
unica  entidad  nosologica,  y admiten  diversas  formas  de  frenopatias 
como  propias  de  la  pubertad,  estableciendo  grupos  nosologicos  dis- 
tintos,  correspondientes  a los  diversos  periodos  en  que  dividen  la  edad 
puber,  si  bien  conviniendo  en  que  todas  ellas  ofrecen  algunos  carac- 

(1)  Kahlbaum:  Die  Gruppierung  der  psijeh.  Dantzig  1863.  Hecker:  Die 
Heber  phrenie.  Berlin,  1871. 

(2)  Fink.  Beitrag  sur  Kentniss  (Allgemeine  Lectsch  sur  Peychi.  1880. 

(3)  Schnile:  Traite  des  maladies  mentales. — Kraff-Ebing:  Traite  Clini- 
que et  pratique  des  maladies  mentales. 
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teres  comunes,  que  Marro  puntualiza  diciendo  que  se  distinguen  por 
las  alternativas  de  depresion  y de  excitacion  que  se  observan  en  su 
curso,  por  las  intermitencias  de  las  manifestaciones  morbosas,  por  la 
evolucion  progresiva  de  la  enfermedad,  y por  la  terminacion  fatal  para 
la  vida  intelectual  del  individuo,  que  en  un  periodo  mas  6 menos  lar- 
go llega  a la  demencia. 

Mas  recientemente  en  Francia,  Magnan,  Jof froy,  Falset,  Le- 
granddu  Saulle  y Voisin,  combaten  con  solidos  argumentos  la 
concepcion  hebefrenica  de  Kahlbaum  y consideran  que  esta  preten- 
dida  entidad  nosologica  no  es  mas  que  un  estado  terminal  de  psicopa- 
t!as  agudas  recayentes  en  sujetos  de  grandes  antecedentes  heredita- 
rios,  y en  los  cuales  la  evolucion  de  la  pubertad  no  juega  mas  que  un 
papel  secundario. 

Admiten,  si,  una  demencia  precoz  en  la  mayor  parte  de  las  enfer- 
madades  mentales  que  se  desarrollan  durante  la  edad  puber,  pero  a 
dicha  demencia,  que  por  otra  parte  puede  revestir  varias  formas,  se 
llega  por  diferentes  caminos,  aunque  siempre  teniendo  por  punto  de 
partida  la  herencia  morbosa. 

A la  hebefrenia  de  Kahlbaum  ha  venido  a sustituir  modernamen- 
te  la  demencia  precoz,  descritapor  primera  vez  por  Kraepelin,  y estu- 
diada  ultimamente  con  gran  carino  por  Mandalari  (1),  Serieux  (2), 
Seglas  (3),  Deny  y Roy  (4);  y que  si  bien  no  es  enfermedad  que  ex- 
clusivamente  se  desarrolla  en  la  edad  de  la  pubertad  6 de  la  adoles- 
cencia,  es  muy  frecuente  observarla  como  subsiguiente  a otras  for- 
mas de  psicopatias  que  han  comenzado  su  evolucion  en  aquellas 
edades. 

IY 

Esta  rapida  ojeada  retrospectiva  sobre  el  concepto  que  a los  men- 
talistas  han  iao  mereciendo  las  psicopatias  llamadas  de  la  pubertad, 
nos  demuestra  palmariamente  que  en  la  clinica  no  podemos  admitir 
una  identidad  morbosa  como  propia  y exclusiva  de  la  pubertad,  y 
esta  puede  ser  una  causa  determinante  de  distintas  psicopatias,  pero 
de  ninguna  manera  de  una  sola  forma  determinada. 

Es  sin  embargo  innegable  que  esta  etapa  do  la  vida,  con  sus  vio 
lencias  de  desarrollo  organico  y con  sus  continuas  excitaciones  de  las 

(1)  Mandalari:  Studio  olinico  sulle  cose  della  demenza  precoce,  N 4,- 
poles,  1901. 

(2)  Serieux:  La  demence  precoce,  Revue  de  Psychiatrie,  1902. 

(3)  Seglas:  Demence  precoce  et  exatonie.  Novo  Jenogra  de  la  Salpetrie- 
re,  1902. 

(4)  Deny  at  Roy:  La  demence  precoce,  Bailliere,  Paris  1903. 
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funciones  cerebro-espinaies,  puede  revestir  a las  enfermedades  men- 
lales  que  se  desarrollan  durante  la  misma,  de  un  caracter  especial,  de 
un  color  local  particular,  que  haya  hecho  creer  la  existencia  de  espe- 
cies  nosologicas  distintas  a las  que  observan  en  otras  edades. 

La  hebefrenia  tuvo  indudablemente  su  valor,  y cumplio  un  gran 
fin  en  la  epoca  en  que  fue  concebida;  pero  hoy,  que  merced  a los  asom- 
brosos  progresos  de  la  psquiatria  han  podido  irse  desentranando  cues- 
tiones  que  aparecian  de  dificil  solucion,  se  ha  caido  en  la  cuenta  de 
que  durante  la  pubertad  pueden  producirse  toda  clase  de  desordenes 
psiquicos,  desde  las  formas  puras  y tipicas  de  procesos  mentales,  has- 
ta  las  ligadas  a las  auto-intoxicaciones  y a las  neurosis,  sin  olvidar  los 
estados  regresivos  y los  provocados  por  la  degeneracion  hereditaria . 

Esta  ultima,  sobre  todo,  tiene  una  gran  importancia  como  causa 
productora  de  las  vesanias  de  la  pubertad.  En  efecto,  no  todos  los 
puberes  y los  adolescentes  son  fatalmente  alienados:  esnecesario  para 
que  se  provoque  la  enfermedad  mental  que  tengan  predisposicion  a la 
misma,  que  su  cerebro  este  en  condiciones  de  delirar,  pronto  a mani- 
festarse  en  el  mismo,  por  las  menores  causas,  las  perturbaciones  fun- 
cionales  mas  variadas.  Como  dice  muy  bien  Renaudin  (1),  el  nino 
predispuesto  nace  ya  en  estado  de  virtualidad  delirante,  pero  durante 
la  primera  infancia  su  cerebro  resiste  las  impresiones  que  recibe  del 
exterior;  no  asi  mas  tarde  en  que  un  choque  moral  violento  6 una  cau- 
sa cualquiera  debilitante  durante  la  epoca  de  la  pubertad,  sirven  de 
botafuego  para  provocar  la  explosion  de  la  vesania. 

La  practica  del  Manicomio,  ejercida  durante  veinte  anos,  me  per- 
mite  afirmar  que  en  los  individuos  que  ingresan  en  los  establecimien- 
tos  frenopaticos  durante  la  epoca  de  la  pubertad,  se  pueden  observar 
todas  las  especies  nosologicas  generalmente  admitidas  por  los  autores; 
pero  como  algunas  de  ellas  tienen  escasa  importancia  por  su  poca  fre- 
cuencia,  voy  a fijarme  en  las  que  mas  comunmente  he  podido  obser- 
var durante  mis  siete  anos  de  internado  en  el  Manicomio  «Nueva  Be- 
len»  y durante  el  tiempo  que  estoy  al  frente  de  los  facultativos  del  de 
San  Baudilio  de  Llobregat. 

La  mania  y la  melancolia,  como  psicopatias  tipicas  puras,  en  sus 
diversas  formas,  se  observan  en  contado  numero  de  casos,  y aun  es 
discutible  si  constituyen  entidades  perfectamente  deflnidas,  6 no  son 
mas  bien  episodios  precoces  de  otros  estados  mas  complicados,  que  en 
un  periodo  mas  adelantado  de  la  vida  se  exterior izarian  con  todos  sus 
caracteres.  Son  fugaces  en  su  curso,  y el  individuo  que  las  ha  sufrido 
queda  curado  aparentemente  por  tiempo  mas  6 menos  largo. 

(1)  Renandin.  Estudio  medico-psicoldgico  sobre  la  alienacidn  mental. 
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Las  vesanias  combinadas  con  una  neurosis  ya  son  mucho  mas  fre- 
cuentes,  por  ser  la  edad  de  la  pubertad  la  mas  a proposito  para  la  apa- 
ricion  del  delirio  en  los  sujetos  afectos  de  un  estado  neuropatico  cual- 
quiera.  La  epilepsia  y el  histerismo,  principalmente,  son  causa  de  mu- 
chos  estados  vesanicos.  En  el  Manicomio  de  San  Baudilio  abundan  los 
locos  epilepticos  de  los  dos  sexos,  ingresando  en  el  Asilo  generalmen- 
te  jovenes,  de  los  doce  a los  veintitres  anos,  cuando  se  exteriorizan 
las  primeras  manifestaciones  mentales  y resvistiendo  distintas  formas, 
desde  la  paroxistica  ya  durante  el  acceso  convulsivo,  ya  en  los  interva- 
los  de  los  mismos,  hasta  la  continua,  con  todo  su  cortejo  de  sintomas; 
alucinaciones,  irritabilidad  de  caracter,  delirio  agudo,  impulsos,  etce- 
tera, etc. 

En  la  estalistica  que  he  publicado  (1)  de  la  poblacion  vesanica  al 
bergada  en  este  Manicomio,  figuran  los  locos  epilepticos  en  un  15  por 
100,  los  hombres,  y en  un  10  por  100,  las  mujeres,  siendo  de  notar  que 
las  dos  terceras  partes  de  ellos  ingresan  en  el  establecimiento  en  edad 
inferior  a veintidos  anos. 

El  histerismo  da  tambien  en  las  mujeres  un  gran  contingente  de 
morbosidad  mental  (20  por  100),  que  se  caractiza  por  versatilidad  pro- 
pia  de  la  neurosis. 

Los  delirios  polimorfos  de  los  degenerados  superiores,  asi  como  los 
delirios  sistematizados  que  constituyen  la  paranoya  de  algunos  auto- 
res,  y que  tienen  por  punto  deorigen  el  mismogrado  da  degeneracion, 
los  observamos  rara  vez  durante  la  pubertad  en  los  Manicomios  espa- 
noles,  sin  que  esto  sea  negar  que  puedan  existir  en  sujetos  que  no  se 
ha  creido  necesario  recluir. 

Abundan  indudablemente  los  desequilibrados  6 degenerados  con 
anomalias  mentales,  que  pueden  ser  el  punto  de  partida  de  un  delirio, 
constiyendo  la  inmensa  falange  de  los  obsesionados,  tan  perfectamente 
estudiado  por  Morel-JalvetyMagnan,  aunque  con  nombres  com- 
pletamente  distintos. 

Todas  estas  fobias,  todas  estas  obsesiones,  generalmente  conscien- 
tes,  que  asi  afectan  a la  esfera  de  la  inteligencia  como  a la  de  la  volun- 
tad  6 la  de  la  sensabilidad  y de  la  moral,  y que  dan  lugar  a las  formas 
mas  variadas  de  perturbaciones  mentales,  tienen  de  comun  algunos 
caracteres  que  Janet  y Raymond  (2)  han  creido  poder  agrupar  de  la 
siguiente  manera: 

a)  Obsesion  e impulsion-irresistibilidad. 

b)  Conciencia  completa  del  acto  y angustia  concomitante. 

c)  Satisfaccion  consecutiva. 

(1)  Revista  Frenop&tica  Espanola,  Enero  1903. 

(2)  Raymond  y Janet. — Ideas  fijas  y neurosis.  Paris,  1898. 
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En  Italia,  donde  tambien  han  sido  muy  bien  estudiadas  por  Mor- 
silli,  forman  estos  estados  psiquicos  el  grupo  de  las  llamadas  para- 
noyas  elementales. 

La  locura  circular,  a doble  forma,  intermitente  6 periodica,  he  te- 
nido  ocasion  de  observarla  bastantes  veces  en  la  edad  de  la  pubertad, 
presentandose  con  aspectos  distintos,  pues  en  unos  casos  he  visto  solo 
un  acceso  de  mania  6 de  melancolia  separado  de  las  subsiguientes  por 
un  intervalo  mas  6 menos  largo  de  mentalidad  normal,  constituyendo 
el  tipo  de  locarci  intermitente  periodica',  en  otros,  he  podido  presenciar 
un  acceso  de  mania  seguido  inmediatamente  de  otro  de  melancolia,  6 
viceversa,  dando  lugar  a la  forma  discreta  por  Fa  1 vet  con  el  nombre 
de  locura  circular',  y otras  veces,  por  tiltimo,  me  ha  sido  dable  reco- 
nocer  la  locura  alterna  o a doble  forma,  de  Bai  11  anger,  caracteriza- 
da  por  accesos  de  melancolia  y mania  alternados,  separados  por  un  in- 
tervalo lucido. 

Los  casos  de  paralisis  general  que  he  podido  observar  en  el  Mani- 
comio  de  San  Baudilio  en  sujetos  jovenes,  son  tan  escasos  y difieren  tan 
poco  por  la  sintomatologia  que  presentaron  de  los  que  se  observan  en 
sujetos  adultos,  que  no  vale  la  pena  de  mencionarlos  especialmente. 

Lo  mismo  puedo  decir  de  los  tres  6 cuatro  casos  de  confusion  men- 
tal con  estupor,  revistiendo  la  forma  catatonica  que  me  ha  sido  posi- 
ble  observar.  Ninguno  de  ellos  se  diferenciaba  del  tipo  comun  descrito 
por  Kahlbaum,  y todos  tuvieron  la  significacion  de  ser  la  primera 
etapa  de  un  estado  regresivo  que  progresivamente  condujo  a la  de- 
mencia  precoz. 

Hay  un  grupo  de  psicopatias,  muy  frecuentes  en  la  pubertad  y que 
hasta  ahora  no  ha  sido  lo  suficientemente  estudiado  ni  se  le  ha  dado 
la  importancia  que  en  realidad  tiene.  Me  refiero  a los  estados  menta- 
les  oroducidos  por  una  intoxicacion,  sea  de  origen  externo  en  forma 
de  veneno,  6 3ea  producto  de  un  tonico  elaborado  en  el  mismo  orga 
nismo. 

Dejando  aparte  las  vesanias  producidas  por  el  alcohol,  por  el  eter, 
por  la  morfina,  etc. , que  en  nada  se  diferencian  de  las  que  se  obser- 
van en  otras  edades,  he  de  llamar  la  atencion  sobre  la  frecuencia  con 
que  en  nuesiro  pais  vemos  estados  psicopaticos  cuyo  punto  de-partida 
ha  sido  una  infeccion  tifoidea  6 gripal,  6 una  auto  infeccion  produci- 
da  por  retencion  de  productos  de  desasimilacion  organica  6 por  fer- 
mentaciones  gastro  -intestinales.  En  Barcelona,  vemos  en  la  practica 
particular  muy  a menudo  estos  estados  mentales,  recayendo  sobre 
todo  en  jovenes  con  estigmas  de  degeneracion  hereditaria  que  han  su- 
frido  una  la’  ga  infeccion  ebhertiana. 
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Pocos  de  ellos  ingresan  en  el  Manicomio  por  el  primer  episodio 
psicopatico,  pero  son  muchos  los  que  pasados  algunos  afios,  al  volver 
a presenlar  nuevas  perturbaciones  mentales  agudas,  son  conducidos 
al  asilo,  senalando  entonces  sus  deudos  como  punto  de  partida  de  la 
enfermedad  psiquica  que  aquejan,  la  infeccion  que  sufrieron  en  tiem- 
po  ya  lejano. 

Voisin  y Regis,  que  han  observado  grannumerode  casos  de  estas 
formas  psicopaticas,  senalan  algunos  caracteres  comunes  a todos  ellos 
pudiendose  apreciar  generalmente  un  delirio  onirico  caracteristico  y 
un  estado  de  confusion  mental.  En  las  producidas  por  la  fiebre  tifoi- 
dea,  predomina  una  amnesia  pronunciada  y en  las  debidas  a la  infec- 
cion gripal  es  muy  frecuente  el  estupor  (1). 

V 

Hasta  aqui  he  pasado  rapida  revista  a las  psicopatias  que,  desarro- 
llandose  en  la  edad  de  la  pubertad,  no  pueden  considerarse  como  ex- 
clusivas  de  la  misma. 

Queda  por  estudiar  una  forma  singular,  caracteristica,  especie  psi- 
quiatrica  hasta  ahora  poco  conocida  y mal  definida,  y que,  sin  embar- 
go, tiene  tal  importancia  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnostico  y del 
pronost'co,  que  solo  puede  equipararse  al  de  la  paralisis  general.  Me 
refiero  a la  llamada  dementia  precos. 

Recientemente  se  han  publicado  valiosos  trabajos  que  han  venido 
a esclarecer  muchos  puntos  nebulosos  que  existian  sobre  la  patogenia 
sobre  la  etiologia  y hasta  sobre  el  diagnostico  y la  terminacion  de 
esta  especie. 

Algunos  de  ellos  los  he  mencionado  anteriormente;  ninguno  can 
completo  ni  tan  conciso  a la  par  como  el  de  P.  Se  rieux. 

gQue  es  la  demencia  precoz?  No  todos  los  autores  estan  de  acuer- 
do  sobre  el  concepto  nosologico  de  la  enfermedad  de  Kraepel  in.  Para 
unos  no  es  mas  que  la  terminacion  fatal  de  otras  especies  morbosas 
que  por  diverso  camino,  pero  siempre  de  un  modo  progresivo,  van  a 
parar  a una  demencia  prematura,  que  sobreviene  generalmente  du- 
rante la  edad  de  la  pubertad,  y que  en  algunos  casos  sufre  un  retardo 
en  su  aparicion,  no  presentandose  hasta  la  edad  adulta.  Para  otros, 
los  mas,  constituye  una  especie  nosologica  perfectamente  definida, 
sugeta  a causas  precisas,  con  sintomatologia  y curso  propio  y con  epi- 
sodios  psicopaticos  multiples,  que  a las  veces  enmascaran  la  enferme- 

(1')  Voisin.  Les  psicosis  dt  la  puberte.— Actas  ide  la  Secci6n  de  Psqniatria 
del XIII  Congrr  so  Int^rnEcional  de  Medicina. 
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dad,  haciendo  creer  en  la  existencia  de  otras  vesanias  que  en  realidad 
no  son  mas  que  fenomenos  delirantes  acciden tales  sin  importancia  en 
la  evolucion  de  la  dolencia.  De  aqui  la  confusion  que  ha  reinado  y to- 
davia  reina  sobre  el  diagnostico  de  la  demencia  precoz. 

En  lo  que  todos  estan  de  acuerdo  es  en  que  la  herencia  y la  puber- 
tad  son  sus  principals  causas  determinantes,  y en  que  el  pronostico 
es  siempre  grave  para  la  salud  psiquica  del  individuo,  aun  en  aquellos 
casos  en  que  se  presenta  bajo  el  aspecto  mas  benigno. 

Podremos  definir  la  enfermedad  diciendo,  al  igual  de  Serieux,  que 
es  una  psicopatia,  caracterizada  esencialmente  por  una  debilidad  men- 
tal especial,  de  curso  cronico  y progresivo,  que  se  inicia  generalmen- 
te  durante  la  adolescencia,  y que  termina  en  breve  tiempo  con  la  abo- 
licion  de  todas  las  manifestaciones  de  la  actividad  psiquica,  sin  com- 
prometer  casi  nunca  la  existencia  del  individuo. 

Dentro  de  este  cuadro  esquematico,  bastante  amplio,  caben  infini- 
dad  de  formas  con  modalidades  distintas,  pero  con  fondo  identico  en 
sus  principales  sintomas  psiquicos  y somaticos. 

La  caracteristica  psicologica  de  la  demencia  precoz  esta  represen- 
tada  por  la  poca  trabazon  y por  la  debilidad  de  las  imagenes  menta- 
les,  porque  la  atencion  es  escasa  y vacilante,  y porque  a la  apatia  in- 
lectual  sucede  la  perturbacion  de  la  reflexion  y la  sistematizacion  de 
las  ideas,  naciendo  de  esta  la  estercotipia  del  pensamiento,  la  cual,  a 
su  vez,  va  acompanada  de  la  del  lenguaje  y de  la  de  los  movimientos. 

La  anatomia  patologica  de  la  enfermedad,  todavia  muy  poco  cono- 
cinda,  hace,  sin  embargo,  sospechar  que  en  las  neuronas  del  centro 
de  asociacion,  si  no  destruidas  por  completo,  esta  en  ellas  casi  abolida 
su  actvidad  funcional. 

Es  innegable  que  la  demencia  precoz  constituye  una  de  las  formas 
psicopaticas  mas  frecuentemente  observadas  en  los  manicomios;  de 
ahi  tambien  la  incurabilidad  de  la  mayor  parte  de  los  alienados  que 
ingresan  en  los  asilos.  En  la  Casa  de  Salud  de  Ville  Evrard,  por  ejem- 
plo,  da  un  contingente  de  14  por  100  en  los  hombres  y de  12  por  100 
en  las  mujeres,  y en  otros  Establecimientos  frenopaticos  extranjeros 
la  proporcion  es  todavia  mayor.  En  el  Manicomio  de  San  Baudilio  de 
Llobregat  no  es  tan  considerable  afortunadamente,  pues  a lo  sumo 
llega  a 6 por  100  en  los  hombres  y a 5 por  100  en  las  mujeres , no  con- 
tando  en  este  numero  los  casos  en  que  la  demencia  se  presenta  en  epo- 
ca  avanzada  de  la  edad  adulta.  La  superior  proporcion  en  el  sexo  mas- 
culino  confirma  la  opinion  de  S k a c de  que  las  vesanias  que  se  ma- 
nifiestan  en  la  pubertad  son  mas  graves  en  el  hombre  que  en  la  mujer. 

Ya  he  dicho  que  esta  psicopatia  puede  presentarse  bajo  diversas 
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formas,  siendo  las  mas  caracterizadas  aquellas  que  se  diferencian  por 
la  manera  de  comenzar  la  enfermedad,  por  la  evolucion  y por  los  epi- 
sodios  psiquicos  que  se  observan  en  el  curso  de  la  misma. 

Por  lo  que  afecta  a mi  experiencia  personal,  he  pod  do  observar 
cinco  formas  determinadas  que,  en  realidad,  descartando  algunos  sin- 
tomas,  podian  quedar  reducidas  a tres;  pero  que,  siguiendo  la  opinion 
de  C u 1 1 e r r e,  prefiero  describir  el  primer  numero  para  no  involu- 
crar  modalidades  clinicas,  lo  que  podria  determinar  alguna  confusion 
al  establecer  el  diagnostico. 

La  modalidad  mas  interesante,  la  peor  definida  y la  que  ha  dado 
lugar  a mas  discusiones,  por  considerarla  algunos  autores  como  una 
entidad  nosologica  automatica,  es  la  conocida  con  el  nombre  de  cata- 
tonia. Se  observa  con  frecuencia  en  los  manicomios,  y el  sindrome  que 
la  caracteriza  es  de  los  que  mas  Hainan  la  atencion.  Suele  tener  un  pe- 
riodo  prodromico  muy  breve,  debutando  generalmente  la  enfermedad 
por  accesos  de  agitacion,  que  muy  pronto  son  sustituidos  por  un  esta- 
do  estuporoso  profundo  que  puede  llegar  al  extasis,  con  trastornos 
vaso-motores  y con  delirio  religioso.  El  estupor  adquiere  algunas  ve- 
ces  la  forma  cataleptica.  En  el  lenguaje  hablado  se  observan  a veces 
profundas  perturbaciones,  siendo  frecuente  el  mutismo  6 bien  la  es- 
tereotipia,  el  neologismo,  la  verbigeracion  6 el  susurro  ininteligible. 
Desaparece  generalmente  el  primer  acceso,  quedando  el  sujeto  aparen- 
temente  curado,  pero  bien  pronto  recidiva  la  afeccion,  pasando  enton- 
ces  al  estado  cronico  y terminando  rapidamente  en  la  demencia,  que 
en  esta  forma  constituye  uno  de  los  casos  mas  tipicos  de  precocidad. 
No  es  raro  observar  que  una  enfermedad  intermitente  cualquiera  aca- 
be  pronto  con  la  vida  del  individuo. 

La  segunda  forma  de  demencia  precoz,  no  tan  frecuente  como  la 
anterior,  no  tan  caracteristica,  y en  la  cual  no  se  manifiestan  tan 
prontamente  los  rasgos  de  la  personalidad  morbosa,  lo  que  hace  que 
el  diagnostico  sea  mas  dificil  de  precisar,  es  la  que  reviste  todos  los  ca 
racteres  de  un  acceso  maniaco  agudo,  pareciendo  una  vesania  tipica, 
pura,  de  curso  agudo  y terminacion  favorable,  pero  repitiendo  el  ac- 
ceso maniaco  con  intervalos  mas  6 menos  largos,  aparecen,  por  fin, 
despues  de  un^iercero  6 cuarto  acceso,  los  sintomas  de  la  demencia 
que  sigue  ya  entonces  una  evolucion  progresiva  y fatal. 

Se  observan  dos  formas  mas,  muy  parecidas,  puesto  que  en  ambas 
se  aprecian  al  principio  los  delirios  propios  de  los  degenerados,  pero 
a medida  que  la  enfermedad  progresa,  la  evolucion  es  distinta,  y aun- 
que  el  termino  es  siempre  igual,  la  demencia  prematura,  reviste  esta 
algun  caracter  diferencial  que  es  de  interes  puntualizar. 
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En  unos  casos,  comienza  la  enfermedad  por  un  estado  de  obsesion, 
durante  el  cual,  la  depresion  melancolica  va  acompaiiada  de  numero- 
sus  fobias,  de  incertidumbre  en  las  ideas  y de  escrupulos  religiosos, 
sucediendo  bien  pronto  a esta  fase  depresiva,  otra  caracterizada  por 
cierta  excitacion  cerebral,  que  se  manifiesta  bajo  la  forma  de  impul- 
sion irresistible  a andar  largas  distancias  y a huir  del  domicilio,  6 
bien  a encerrarse  en  habitaciones  para  entregarse  a profundas  lectu- 
ras  6 dedicarse  a la  vida  mistica  y contemplativa.  En  las  mujeres,  pue- 
de  cambiar  este  cuadro  sindromico  por  alteracion  del  caracter,  acce- 
sos  histeriformes,  erotismo,  hipocondria  y delirio  mistico.  En  ambos 
sexos,  despues  de  un  periodo  mas  6 menos  largo,  durante  el  cual  se 
observan  perturbaciones  en  la  nutricion  general,  sobreviene  por  fin 
una  crisis  de  delirio  alucinatorio,  con  confusion  de  ideas,  estupor  y 
depresion  intelectual,  que  senala  el  comienzo  de  la  demencia,  que  ya 
desde  entonces  se  va  acentuando  rapidamente  hasta  llegar  a la  aboli- 
cion  eompleta  de  toda  manifestacion  mental. 

En  otro  caso,  siendo  el  comienzo  igual,  ideas  delirantes  de  los  de- 
generados,  el  delirio  se  sisterrtatiza  prontamente,  manifestandose  ideas 
de  persecucion  y megalomanicas,  con  alucinaciones  acusticas  y opti- 
cas, revistiendo  una  forma  de  paranoya  que  sigue  un  curso  cronico 
muy  lento  y que  solo  a la  larga,  despues  de  muchos  anos,  se  inicia  la 
demencia,  que  en  estos  casos  no  es  tan  completa  como  en  los  anterior - 
mente  descritos. 

La  ultima  forma  de  demencia  precoz,  cuyo  comienzo  rara  vez  po- 
demos  observar  en  los  Establecimientos  frenopaticos,  es  aquella  en  que 
ya  desde  el  primer  momento  aparecen  los  caracteres  de  la  demencia, 
constituyendu  la  forma  tipica  descrita  ppr  Kahlbaum  con  cl  nombre 
de  hebefrenia.  Es  indudablemente,  la  mas  precoz,  la  mas  caracteristi- 
ca  y la  mas  facil  de  diagnosticar  en  su  principio.  Su  curso  es  insidio- 
so,  progresivo,  y el  individuo  que  la  padece,  prontamente  adquiere  el 
aspecto  de  un  imbecil  6 de  un  idiota. 

Contra  la  opinion  admiiida  por  algunosau tores,  creo  con  M.  Chris- 
tian, que  la  mayor  parte  de  los  jovenes  que  presentan  esta  forma  de 
demencia  precoz,  han  sido  hasta  el  comienzo  de  la  enfermedad,  inteli- 
gentes,  activos  y trabajadores,  y que  precisamente  uno  de  los  primeros 
slntomas  de  la  dolencia  es  el  cambio  de  caracter  que  experimentan, 
tornandose  indolentes,  vagos  y apaticos. 

A1  propio  tiempo  se  hace  imposible  todo  trabajo  manual  e intelec- 
tual: el  enfermo  se  vuelve  insociable,  grunon  e irascible;  todo  le  can- 
sa,  nada  le  interesa,  se  aisla  voluntariamente,  y se  entrega  con  desen- 
freno  a las  practicas  de  la  masturbacion.  La  inteligencia  se  deprime 
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progresivamente,  y aunque  en  algunas  ocasiones  sobrevienen  crisis  d.3 
excitation  y delirio  agudo,  no  son  mas  que  a titulo  de  epifenomenos, 
predominando  la  debilidad  progresiva  de  las  facultades  mentales,  que, 
a medida  que  va  acentuandose,  reviste  al  individuo  con  los  caracteres 
de  un  ser  irracional. 

Esta  forma  de  demencia  simple  primitiva,  es  no  solo  bastante  fre- 
cuente,  sino  que  por  lo  general  aparece  en  los  primeros  aiios  de  la  pu- 
bertad,  pasando  alprincipiodesapercibidaen  muchos  casos  por  los  deu- 
dos  del  enfermo,  por  atribuir  sus  manifestaciones  a cambios  de  carac- 
ter  debidos  a la  entrada  en  la  edad  puber. 

Solo  en  un  periodo  ya  algo  avanzado,  es  reconocida  la  vesania  y 
conducido  entonces  el  demente  al  Asilo;  por  esto  rara  vez  ha  presen- 
ciado  el  debut  de  esta  forma  de  demencia  precoz. 

Lo  que  caracteriza  en  comun  a todas  estas  formas  que  someramen- 
te  he  descrito — aparte  su  origen  hereditario — es  la  gravedad  del  pro- 
nostico  que  las  hace  del  todo  incurables.  Ya  se  que  se  han  citado  al- 
gunos  casos  de  curacion  en  la  forma  catatonica,  y que  hay  algunos 
frenopatas  que  no  son  tan  pesimistas  en  la  determination  pronostica; 
pero  aun  suponiendo  que  no  hubiera  habido  un  error  de  diagnostico, 
pudiera  tomarse  como  curacion  uno  de  esos  periodos  de  remision  mas 
6 menos  completa  de  los  sintomas  y que  tanto  se  asemejan  a los  ca- 
racteristicos  de  la  paralisis  general. 

El  tratamiento  dietetico  y farmacologico,  en  nada  se  diferencia  del 
que  usamos  para  combatir  los  demas  estados  psicopaticos. 

Ha  de  emplearse,  en  general,  una  terapeutiea  oportunista,  sinto- 
matica,  sin  que  desgraciadamente  podamos  oponer  un  obstaculo  al 
desmoronamiento  mental,  teniendo  que  contentarnos  con  sostener  las 
fuerzas  fisicas  y con  retardar  en  lo  posible  la  caquexia  organica.  Algo 
parecido  tambien  a la  mision  que  tenemos  encomendada  en  la  paralisis 
general.  Por  esto  no  es  aventurado  establecer  terminos  de  compara- 
cion  entre  esta  enfermedad  y la  demencia  precoz,  que  si  difleren  gran- 
demente  por  su  etiologia,  se  asemejan  por  su  evolucion,  por  su  termi- 
nacion  y por  su  impotencia  terapeutiea. 

VI 

Todo  lo  anteriermente  expuesto,  puede  reducirse  a las  siguientes 
conclusiones: 

1. a  No  existen  psicopatias  especiales  propias  de  la  pubertad.  La 
hebefrenia,  como  unica  entidad  morbosa,  no  puede  aceptarse. 

2. a  Durante  este  periodo  de  la  vida,  que  convencionalmente  puede 
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comprenderse  entre  los  once  y los  veintiun  anos,  se  observa  en  los 
Manicomios  el  maximo  de  morbosidad  mental. 

3. a  Todas  las  variedades  psicopaticas  pueden  desarrollarse  durante 
la  pubertad,  no  diferenciandose  de  las  de  los  otros  periodos  de  la  vida 
mas  que  por  ligeras  modalidades  de  forma  y de  evolucion,  producidas 
por  el  caracter  especial  que  a todas  las  manifestaciones  de  las  funcio- 
nes  de  relacion  imprime  la  edad  pubera. 

4. ''  Caracteriza  a estas  vesanias  no  solo  la  causa  remota,  de  origen 
hereditario,  sino  la  tendencia  a las  recidivas,  el  facil  paso  a la  croni- 
cidad  y la  terminacion  frecuente  por  demencia. 

5. a  De  todas  las  especies  nosologicas  que  se  observan  durante  la 
pubertad,  es  la  mas  caracteristica  y seguramente  la  mas  frecuente,  la 
demencia  precoz. 

6. ®  Esta  entidad  nosologica,  que  ha  venido  a sustituir  de  manera 
mas  racional  a la  antigua  hebefrenia  de  Kablbaum,  puede  presen- 
tarse  bajo  cinco  diversas  formas,  con  sintomas  propios  cada  una  de 
ellas,  pero  constituyendo  en  el  fondo  la  misma  dolencia. 

7. a  La  forma  catatonica  y la  de  demencia  primitiva  son  las  mas 
frecuentemente  observadas  y las  que  ofrecen  sintomas  mas  caracteris- 
ticos.  Las  demas  formas,  pueden  confundirse  en  su  principio  con  otras 
especies  nosologicas. 

8. a  El  pronostico  de  las  psicopatias  de  la  pubertad,  es  en  general 
mas  grave  que  el  de  las  que  se  desarrollan  en  periodo  mas  avanzado  de 
la  vida,  aumentando  la  gravedad  del  mismo  en  razon  inversa  de  la 
edad  del  individuo. 

9. a  La  demencia  precoz  puede  considerarse  como  incurable.  Los 
casos  de  curacion  referidos  por  algunos  autores  han  sido  seguramente 
6 mal  diagnosticados,  6 se  ha  tratado  de  periodos  de  remision  de  la 
enfermedad,  tan  parecidos  a los  observados  en  la  paralisis  general. 

10.  La  terapeutica  de  las  psicopatias  de  la  pubertad,  no  difiere  de 
la  que  generalmente  se  emplea  en  los  demas  estados  mentales.  El  tra- 
tamiento  de  la  demencia  precoz,  es  puramente  sintomatica. 

CONCLUSIONS 

ler  II  n’existe  pas  de  psichoses  speciales  propi’es  a la  puberte. 
L’hebefrenie  comme  unique  entite  morbeuse  ne  peut  etre  admise. 

2e  Pendant  cette  periode  de  la  vie,  qui  peut  conventionnelle- 
ment  etre  comprise  entre  11  et  20  ans,  on  observe  dans  les  maisons 
d’alienes  le  maximum  de  morbosite  mentale. 

3e  Toutes  les  varietes  psychopathiques  peuvent  se  developper 
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pendant  la  puberte,  ne  se  distmguant  des  autres  periodes  de  la  vie 
autrement  que  par  de  legeres  modifications  de  formes  et  devolutions 
produites  par  le  caractere  special  que  Page  de  puberte  imprime  a tou- 
tes  les  manifestations  des  fonctions  de  relation. 

4°  Ce  qui  caracterise  cet  etat  de  vesanies  c’est  non  seulement  la 
cause  eloignee  de  cet  origine  hereditaire,  mais  encore  la  tendance  aux 
recidives,  le  passage  facile  a l’etat  chronique  et  la  terminaison  fre- 
quente  par  la  demence. 

5e  De  toutes  les  especes  nosologiques  qu’on  observe  pendant  la 
puberte,  la  demence  precoce  est  la  plus  caracteristique  et  la  plus  fre- 
quente. 

6e  Cette  entite  nosologique,  qui  s’est  substitute  d’une  maniere 
rationnelle  a Pancienne  hebefrenie  de  Kahlbaum,  peut  se  presenter 
sous  cinq  formes  differentes  avec  des  symptbmes  propres  chacune 
d’elles,  mais  constituant  au  fond  la  meme  maladie. 

7e  La  forme  catatonica  et  la  demence  primitive  sont  les  plus  fre- 
quemment  observees  et  celles  qui  offrent  des  symptomes  plus  caracte- 
ristiques.  Les  autres  formes  peuvent  se  confondre  dans  leur  principe 
avec  d’autres  especes  nosologiques. 

8e  Le  pronostic  des  psychoses  de  la  puberte  est  en  general  plus 
grave  que  celui  des  psychoses  qui  se  developpent  dans  une  periode 
plus  avancee  de  la  vie,  et  augmente  la  gravite  du  pronostic  en  raison 
inverse  de  Page  de  Pindividu. 

9e  On  peut  considerer  la  demence  precoce  comme  incurable. 
Les  cas  de  guerison  rapportes  par  quelques  auteurs  ont  ete  certaine- 
ment  ou  mal  diagnostiques,  ou  bien  il  s’est  agi  de  periodes  de  remis- 
sion de  la  maladie,  si  semblables  a ceux  que  Pon  observe  dans  la  pa- 
ralysie  generate. 

10e  La  therapeutique  des  psychopathies  de  la  puberte  ne  diffe- 
re  en  rien  de  celle  qui  est  generalement  employee  dans  les  autres  etats 
mentaux.  Le  traitement  de  la  demence  precoce  est  purement  sympto- 
matique. 
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ULTERIORE  CONTRIBUTO 
ALLO  STUDIO  DELLA  PSICOSI  POLINEURITICA 

par  Mr.  ROSOLINO  COLEIiLA  (Palermo). 

Si  riscontra  non  di  rado,  associato  alia  neurite  multipla,  uno  stato 
mentale  particolare  che  dimostra  come  non  solamente  i nervi  perife- 
rici  sono  lesi,  ma  ancora  la  sostanza  cerebrale . 

Tale  combinazione  dei  disordini  della  sfera  psichica  con  i sintomi 
della  neurite  multipla,  costituisce  una  particolarita  che  da  una  im- 
pronta  caratteristica  alia  forma  di  malattia  che  e argomento  del  nostro 
studio  (psicosi  pilineuritica). 

L’attenzione  e stata  gih  da  tempo  portata  sopra  i disordini  che  si 
producono  da  parte  del  sistema  nervoso  periferico;  e stato  pero  lascia- 
to  quasi  intieramente  da  parte  il  complesso  di  manifestazioni  cerebra- 
li,  che  non  di  rado  ad  essi  si  accompagnano. 

Sulla  guida  delle  osservazioni  esposte  e dei  fatti  messi  in  evidenza 
in  una  mia  precedente  Monografia,  propongo  le  seguenti  conclusioni 
principal): 

«1.°  Non  solo  nel  corso  della  intossicazione  per  alcoolismo  cronico, 
si  bene  ancora  nel  corso  o nella  convalescenza  di  malattie  infettive, 
come  pure  nel  corso  di  intossicazioni  di  origine  non  alcoolica,  possono 
svilupparsi  disordini  della  sfera  psichica,  associati  con  i sintomi  della 
neurite  multipla. 

2. °  Questa  sindrome  neuro-psicopatica  dimostra  non  solamente 
che  i nervi  periferici  e la  sostanza  cerebrale  sono  alterati  ad  un  tempo, 
ma  permette  ancora  di  spiegare  la  origine  del  disordine  psichico,  per 
la  influenza  delle  stesse  condizioni  morbose  che  provocarono  la  neuri- 
te multipla  (agenti'tossici,  agenti  infettivi). 

3. °  Sono,  secondo  ogni  probability,  queste  sostanze  tossiche  che 
avvelenano  il  sangue  e il  sistema  nervoso,  agendo  di  preferenza  su 
parti  diverse  dell’ arco  neuro-muscolare:  ora  sulle  fibre  periferiche 
(poiineurite),  ora  sulla  sostanza  cerebrale  (sintomi  psichici),  talvolta 
ledendo  l’uno  e l’altro  sistema  ad  un  tempo  (psicosi  polineuritica). 

4. °  La  sindrome  psichica,  indipendentemente  dalla  sua  combina- 
zione con  i fenomeni  della  neurite  multipla  (paralisi  amiotrofiche,  dis- 
turbi  della  sensibilita),  presenta  una  forma  clinica  ben  definita. 

Essa  e essenzialmente  caratterizzata  da  uno  stato  mentale  partico- 
lare, ove  1’amnesia  domina  il  quadro  sintomatico,  e a cui  d’ordinario 
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si  congiungono,  in  vario  grado,  disordini  della  coscienza  e dell’asso- 
ciazione  delle  idee,  non  di  rado  agitazione,  delirio. 

5. °  La  diagnosi  psicologica  deve  essere  innanzi  tutto  neuro-pato- 
logica.  Elementi  diagnostici  caratteristici  sono:  l’esordire  per  lo  piii 
acuto,  con  rilevanti  disturbi  della  sensibilita;  disordine  della  memo- 
ria,  agitazione,  delirio;  la  manifestazione  di  una  paralisi  amiotrofica 
piii  o meno  diffusa. 

6. "  La  prognosi  delle  different  varied  di  psicosi  polineuritica 
dipende  dalla  intensita  della  malattia,  dalle  condizioni  nelle  qualiessa 
si  e sviluppata,  dalla  sua  etiologia.  Essa  e dubbia  ma,  d’ordinario,  non 
f unesta . 

7. °  La  terapia,  del  pari,  e principalmente  determinata  dalle  con- 
dizioni etiologiche.  In  primo  tempo  e quella  di  ogni  infezione  o intos- 
sicazione;  consecutivamente  e quella  di  ogni  atrofia  muscolare. 


UEBER  PSYCHIATR1E  UNO  PSYCHOLOGIE  IN  DEUTSCHLAND 

par  Mr.  W.  WEYGANDT  (de  Wurzburg). 

Fast  wahrend  des  ganzen  vorigen  Jahrhunderts  standen  sich  in 
Deutschland  Psychiatrie  und  Psychologie  wie  feindliche  Briider  gege- 
niiber.  Die  aufstrebende  psychiatricheForschung,  derenHauptinteres- 
se  wahrend  der  letzten  3 Jahrzehnte  dem  Studium  des  Hirnes  gait 
mochte  lange  Zeit  keine  Stiitze  in  der  Psychologie  erblicken,  weil 
diese  eben  im  Rufe  stand,  dass  sie  selbst  nur  eine  Sklavin  der  speku- 
lativen  Philosophie  sei. 

In  der  Tat  ging  die  Herrschsucht  der  Philosophie  noch  vor  100 
Jahren  so  weit,  dass  sie  Beurteilung  der  zweifelhaften  Geisteszustan- 
de  vor  dem  Tribunal  als  ihr  Vorrecht  in  Anspruch  nehmen  wollte  . 
Selbst  der  grosse  Kant  neigte  bekanntlich  dieser  heute  langst  fiber  - 
wundenen  Anschauung  zu. 

Erst  seitdem  durch  das  geniale  Schaffen  von  Fechner  und  die  uni- 
verselle  Forschung  von  Wundt  aus  der  Psychologie  eine  exakte  Ein- 
zelwissenschafti  geworden  ist,  konnte  ihre  Annaherung  an  die  Psy- 
chiatrie erhofft  werden.  Jedoch  ging  es  damit  noch  recht  langsam 
voran.  Wohl  richtete  eine  Universitat  nach  der  anderen  ein  Laborato 
rium  fur  experimentelle  Psychologie  ein,  aber  die  Irrenanstalten  und 
psychiatrischcn  Kliniken  behalfen  sich  .bis  zum  heutigen  Tage  meist 
noch  mit  einem  Laboratorium  fur  anatomische  Untersuchungen  und 
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verhielten  sich  der  experimentellen  Psychologie  gegenuber  skeptisch 
und  ablehenend.  Freiiich  ist  zu  betonen,  dass  die  Uebertragung  der 
Psychologie  auf  das  irrenarztliche  Gebiet  ungleich  schwieriger  ist,  als 
etwa  die  Uebernahme  einer  neueren  Methode,  z.  B.  des  Rontgenver- 
fahrens  oder  der  photographischen  Technik,  zu  neurologischen  und 
psychiatrischen  Zwecken.  Es  handeltsich  vielmehr  um  eine  Hilfswis- 
senschaft  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  zu  der  nicht  kurzer  Handein 
Asistent  abkommandiert  werden  kann,  sondern  die  ex  fundamento 
erlernt  und  unter  dauender  Yerfolgung  der  Spezialliteratur  betrieben 
werden  muss«,  ganz  se  wie  etwa  die  psysiologische  Chemie  als  Hilfs- 
disziplin  des  internen  Klinikers  ein  selbstaandiges  Studium  und  una- 
blassiges  Weiterarbeiten  erfordert. 

Die  wichtigste  Pflanzstatte  der  Psychologie  in  ibrer  Verwertung 
fur  die  Psychiatrie  wurde  zu  Heidelberg  an  der  Klinik  von  Kraepelin 
gegriindet.  Wenn  ich  versuchen  will,  einen  kurzen  Ueberblick  iiber 
die  bedeutendsten  Arbeitsrichtungen  und  Resultate  der  deutschen  ex- 
perimentellen Psychologie  auf  psychiatrischem  Gebiet  zu  liefern, 
kann  ich  mich  angesichts  der  Gemessenheit  der  Zeit  auf  einige  Stich- 
proben  beschranken. 

Es  ergab  sich  alsbald,  dass  die  psychologische  Methodik  nicht  ohne 
weiteres  auf  psychiatrische  Probleme  iibertragen  werden  konnte.  Viel- 
mehr war  es  notwendig,  dass 

1 . zunachst  das  Studium  der  Psychologie  des  Individuums  vertieft, 
und 

2.  manche  Methoden,  die  bei  Kranken  angewandt  werden  sollten, 
modifiziert  und  vereinfacht  wurden. 

Wichtig  ist  es  zunachst,  das  Verhalten  der  geistigen  Leistungs- 
fahigkeit  exakter  kennen  zu  lernen.  Wenn  eine  Versuchsperson  1 
Stunde  lang  dauernd  gleichformig  kleine  Aufgaben  ausfuhrt,  wie  die 
Addition  einstelliger  Zahlen,  so  kann  man  nachher  feststellen,  welches 
Arbeitsquantum  in  jedem  Zeitabschnitt  von  5 Minuten  etwa  geleistet 
wurde  und  in  welcher  Kurve  also  die  geistige  Arbeitsfahigkeit  sich 
wahrend  der  ganzen  Rechenperiode  veranderte.  Durch  mannigfache 
Variationen  dieser  Versuche  gelang  es,  die  einzelnen  Faktoren,  aus 
denen  die  Arbeitskurve  resultiert,  auseinander  zu  halten.  Auf  Figur 
1 (1)  sehen  Sie,  wie  sich  die  Arbeitskurve  iiber 1 *  3/4  Stunden  etwa, 
mit  einer  kurzen  Unterbrechung , erhebt,  um  dann  in  der  fol- 


(1)  Die  Figur  entspricht  mit  kl einen  Modifikationen  jener,  dio  zugrunde 

lag  fur  Kraepelins  Vortrag  iiber  die  Arbeitskurve  auf  der  Naturforscherver- 

sammlung  1898.  Vergl.  ferner  Kraepelin:  Die  Arbeitskurve,  in  Wundts  Phi- 
losophischen  Studien,  XIX.  Band,  1902. 
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genden  Zeit  allmahlich  bis  uuter  den  Anfangswert  zu  sinken, 
wahrend  nach  einer  Pause  die  Anfangsleistung  betrachtlich  hoher 
steht  als  bei  der  ersten  Arbeit.  Das  Ansteigen  wird  bewirkt  durch  das 
Ueberwiegen  der  Uebung,  wahrend  allmahlich  der  Faktor  der  Ermii- 
dung,  der  wohl  von  Anfang  an  schon  in  Betracht  kommt,  das  Ueber- 
gewicht  erhalt  und  ein  Sinken  der  Leistungsfahigkeit  verursacht. 
Kurz  dauernde  Verbesserungen  der  Leistungen  werden  herbeigefuhrt 
durch  die  sogen.  Antriebs  erscheinungen,  die  auf  einer  Willensspan- 
nung,  einem  bewussten  Einsetzen  voller  Arbeitskraf t beruhen  und  vor 


Arbeist/curve. 
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allem  zu  Beginn  und  beim  Schluss  einer  Arbeitsperiode  in  Erschei  - 
nung  treten.  Unter  Anregung  ist  eine  durch  die  Tatigkeit  selbst 
entstandene  Erregung  und  Arbeitsstimmungzu  verstehennach  allmah- 
licher  Ueberwindung  einer  gewissen  iragheit  zu  Beginn  des  Arbeiten?. 
Weiterhin  kommt  noch  der  Faktor  der  Gewohnung  an  die  Versuchsbe- 
dingungen  in  Betracht.  Gelegentlich  machen  sich  aussere  Storungea 
in  einer  kurzen  Verschlechterung  der  Leistungen  bemerklich  1).  Ei- 
ne Fiille  von  Untersuchungen  wurde  der  Frage  gewidmet,  wie  sich 
diese  normale  Leistungsfahigkeit  unter  dem  Einfluss  toxischer  Mittel 
oder  anderweitiger  Alterationen,  vor  allem  auch  bei  psychischen  Sto- 
rungen,  verandert,  worauf  wir  noch  zuriickkommen  werden 

Meric fdhigkeit  lei  Dementia  senilis. 

Prozentzahlen  der  nach  5 bis  60  Selcundeu  reproduzierten  Eindriicke _ 


Sekunden ■■  10  30  30  60  30  60  30  30 

Versuchs-  B F H N R 
Person. 

Fig.  2. 


Figur  2 kann  uns  ein  Bei  spiel  dafiir  geben,  dass  bei  Kranken  hau- 
fig  eine  andere,  vereinfachte  Methode  notwendig  wird.  Finzi  2)  hatte 

(1)  Ueber  die  einzelnen  Faktoren  vergleiche:  Oehrn:  Expenmentelle  Bei- 
trage  zur  individualpsychologie.  Psycholog.  Aibeiten,  I.  S.  92. — Bettmanr: 
Ueber  die  Beeinflussung  einfacher  psychischer  Vorgange  durch  korperliche 
und  geistige  Arbeit.  Psycholog.  Arbeiten,  I,  S.  152 — Miesemer:  Ueber  psy- 
chische  WirlcuDgen  korperlicher  und  geistiger  Arbeit.  Psycholog.  Arbeiten, 
IV,  S.  875. — Rivers  und  Kraepelin:  Ueber  Ermiidnng  und  Erholung.  Psycho- 
log.  Arbeiten,  I,  S.  627— Amberg:  Ueber  den  Einfluss  von  Arbeitspauson  aid 
geistige  Leistungsfahigkeit.  Psycholog.  Arbeiten,  I,  S.  300. — Weygandt:  Ue- 
ber der  Einfluss  des  Arbeitswechsels  auf  fortlaufende  geistige  Arbeit.  Psycho- 
log.  Arbeiten,  II,  S.  118 — Lindley:  Ueber  Arbeit  und  Ruhe.  Psycholog.  Ar- 
boiten,  III,  S.  482.— Hylan  und  Kraepelin:  Ueber  die  Wirkung  kurzer  Addi- 
tionszeiten.  Psycholog.  Arbeiten,  IV,  S.  454. — Vogt:  Ueber  AbleDkbarkei- 
und  Gewohnungsfahigkeit.  Psycolog.  Arbeiten.  Ill,  S.  62. 

(2)  Zur  Untersuchung  de  Aulfassungsfahigkeit  und  Morkfahigkeit.  Psy- 
cholog. Arbeiten,  III,  S.  289. 
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zur  Untersuchung  der  Auffassungsfahigkeit  einen  sehr  brauchbaren 
Apparat  benutzt,  der  dem  Blick  ein  Reizobjekt  auf  die  kurze  Zeit  von 
0,017  Sekunden  exponierte. 

Von  seinen  Resultaten  sei  hervorgehoben,  dass  der  Auffassungsreiz 
einer  gewissen  Nachwirkung  bedarf,  um  vollig  zur  Geltung  zu  gelan- 
gen.  Hatten  docli  manclie  Versuchspersonen  30  Sekunden  nach  der 
Exposition  um  ca.  20  Proz.  bessere  Angaben  iiber  das,  was  sie  aufge- 
fasst  haben,  machen  konnen,  als  nur  2 Sekunden  nach  der  Exposi- 
tion. Fur  die  Geisteskranken  mit  Altersblodsinn  indes  war  jene  Metho- 
de  mit  ihrer  kurzen  Expositionszeit  entschieden  zufein. 

Schneider  (1)  hat  daher  solchen  senil  dementen  Patienten  man 
nigfache  Objekte,  wie  einen,  Ring,  einen  Schliissel  u.  s.  w.  mehrere 
Sekunden  lang  vorgezeigt  und  sich  dann  5—60  Sekunden  spater  ange- 
ben  lassen,  was  die  Kranken  von  dem  Eindruck  noch  gemerkt  hatten. 
Man  sieht  auf  Figur  2,  wie  rasch  der  Eindruck  aus  dem  Gedachtnis 
des  xiltersblodsinnigen  schwindet,  indem  die  Kranken  15  Sekunden 
nach  dem  Eindruck  meist  wohl  noch  etwas  iiber  die  Halfte,  30 — 60 
Sekunden,  spater  aber  viel  weniger,  manchmal  nicht  ein  Drittel  der 
Eindrucke  mehr  zu  reproduzieren  vermochten.  Diese  Ergebnisse  wur- 
den  gewonnen  bei  fast  durchweg  schon  hochgradig  blodsinnigen  und 
auch  korperlich  hinfalligen  Patienten. 

Die  Menge  von  Geisteskranken,  die  sich  zu  experimentellen  Unter- 
suchungen  eignen,  ist  weit  grosser,  als  man  zunachst  annehmen 
mochte.  Es  ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  als  geeignet  zu  Ex- 
perimenten  in  dem  Sinne,  dass  ein  im  Eintritt  und  Ablauf  willkiirlich 
beeinflusstes  Erlebnis  unter  bekannten,  kunstlich  variierbaren  Be- 
dingungen  zu  beobachten  ist,  60  bis  gegen  80  Proz.  der  psychiatris- 
chen  Kranken  bezeichne.  Nur  die  tiefsten  Schwachsinnszustande,  so 
das  Endstadium  der  Paralyse  und  die  niedersten  Stufen  der  Idiotie, 
sowie  die  mit  Bewusstseinstriibung  einhergehenden  Anfalle  und  Erre- 
gungen,  besonders  bei  der  Epilepsie,  sind  dem  Experiment  unzugiin- 
glich. 

Im  ubrigen  aber  ist  Erregung  kein  Gegengrund  gegen  den  psycho- 
logischen  Versuch.  Aschaffenburg  (2)  hat  mehrere  Kranke  im  zirku- 
liircn  oder  manisch-depressiven  Irresein  experimentell  untersucht 
und  konnte  wahrend  der  manischen  Phase  auch  bei  den  erregtesten 
Kranken  die  komplizierten  Untersuchungen  der  Vorstellungsassozia- 

(1)  Ueber  Auffassnng  und  Merkfahigkeit  beim  Altersblodsinn.  Psycholog. 
Arbeiten,  III,  S.  458. 

(2)  Experimen telle  Studien  liber  Assoziationen:  Die  Ideenflucht.  Psycho- 
log. Arbeiten,  IV,  8.  235. 
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tionen  mit  genauer  Zeitmessung  auf  1/1000  Sekunde  ausfiihren.  Auf 
Figur  3 sehen  Sie,  wie  ein  derartiger  Patient  seine  Vorstellungsasso- 
ziationen  zu  den  verschiedensten  Zeiten  der  zirkularen  Psychose  bil- 
dete.  Der  wichtigste  Punkt  ist  der,  dass  der  manischen  Phase  sehr 
reichlich  bis  zu  35  Proz.  Yorstellungsassoziationen  ohne  Sinn,  vor- 
zugsweise  nur  durch  den  Klang  des  Wortes  (z.  B.  Reiter — Leiter, 
Koppel — Hoppel,  Tanne — Tante)  zusammenhangend,  gebildet  wur- 
den.  In  dieser  Lockerung  des  begrifflichen  Zusammenhanges  der 
Vorstellungsassozistionen  ist  die  Grundlage  der  Ideenflucht  zu  sehen, 
die  diagnostisch  fiir  das  zirkulare  Irresein  ausserordentlich  wichtig 
ist.  Vor  allem  der  Beginn  eines  neuen  Anfalles  dieser  Krankheit  lasst 
sich  oft  aus  dem  Auftreten  von  Klagassoziationen  experimentell  mit 
Sicherheit  vorausbestimmen.  Wenn  liier  eine  komplizierte  Methode  bei 
einen  stark  erregten  Kranken  angewendet  werdeu  konnte,  der  Monate 
lang  wegen  seiner  Erregung  mit  permanenten  Badern  behandelt  wer- 
den  musste,  so  ist  es  mit  einfacheren  Methoden  noch  eher  moglich. 


Assoziationen  im  manisch  depressiven  Irresein. 


die  mannigfachsten  Kranken  experimentell  zu  priifen.  Das  Wesen  des 
psychologischen  Versuchs  wird  dabei  immer  gewahrt  bleiben,  wenn 
wir  Beobachtungen  eines  im  Eintritt  und  Ablauf  kiinstlich  modifizier- 
baren  Erlebnisses  anstellen  und  sie  unter  bekannten  Bedingungen  va- 
riieren. 

Neben  der  Leistungsfahigkeit  und  den  allgemeinen  Eigenschaften 
geistiger  Art,  wie  Ermudung.  Uebung  und  Erholung,  lassen  sich  noch 
viele  andere  psychischen  Funktionen  priifen,  so  wie  in  den  angefiihrten 
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Beispielen , aber  auch  noch  (lurch  zahlreishe  sonstige  Methoden , 
die  Fahigkeit  der  Auffassung,  das  Gedachtnis,  die  Vorstellungsas- 
soziationen  u.  s.  w.  Ganz  besonders  beachtenswert  sind  auch 
die  Reaktionen,  durch  welche  Willenshandlungen  einfachster  Art 
hervorgerufen  und  gemessen  werden.  Es  gibt  kaum  eine  beweiskrafti- 
gere  Tatsache  gegen  die  von  vielen  Juristen  noch  vielfach  ange- 
nommene  «freie  Willensbestimmung»  des  Menschen,  als  den  Na- 
chweis,  das  schon  10  g absoluten  Alkohols,  also  etwa  1/4  Liter  Bier, 
eine  Veranderung  unserer  Reaktionen  experimentell  erkennen  lassen 
und  somit  eine  Storung  der  Willenshandlung  hervorbringen. 

Neuerdings  wurde  auch  die  Sphare  des  Gefuhls  dem  Experiment 
naher  geriickt.  Vogt,  ein  Schuler  Kraepelins,  suchte  die  Methode  von 
A.  Lehmann  6)  in  Kopenhagen  fiir  die  Psychiatrie  zu  verwerten.  Mit 
Lehmanns  Apparaten  untersuchte  er  die  Kurve  des  Pulses,  des  Arm- 
volumens  und  der  Respiration  bei  100  Geisteskranken  unter  dem  Ein- 
fluss  von  psychischen  Eindriicken7).  In  Figur  4 sehen  Sie  unter  I ein 


Fig.  4. 

I.  Plethysmographische  Kurve  eines  Normalen. 

C d gleichmiissige,  undulierende  Schwankung  des  Armvolume,  bei  UDkla- 
ren  Bewusstseinsinhalten.  e t plotzliche  Senkung  des  Armvolums,  bei  aaf- 
taucbenden  Gedanken,  bez.  als  Reaktion  auf  Sinneseindriicke,  Rechenaufga- 
ben  u.  dgl. 

II.  Plethysmographische  Kurve  ernes  Geisteskranken. 

Bei  c Stellung  einer  Eechenanfgabe.  edo  Auf  merksamkeitsreaktion . e f 
Kurve  der  reaktiven  Gefithle  (Scham,  Verlegenbeit  u.  s.  w.)  mit  grossen  Pul- 
86D,  grossem  Arm7olum  und  hocbgelagerten  Sekundarelevationen. 

normales  Plethysmogramm,  bei  dem  eine  plotzliche  Senkung  des  Arm- 
volumens  e — f die  Reaktion  auf  eine  gestellte  Rechenafgabe  darstellt. 
Die  Kurve  II  riihrt  von  einem  Geisteskranken  Vogts  her,  der  unter 
c — d — e zunachst  ganz  wie  der  Gesunde  die  normale  Reaktion  der 
Aufmerksamkeit  zeigt,  worauf  dann  aber  eine  neue,  pathologische 

(1)  Die  korperlichen  Aeusserungen  ppychischer  Zustaude,  I.  Teil,  1899. 

(2)  Plethysmographische  Untersuchungen  bei  Geisteskranken.  Zentralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  1902.  8.  66b. 
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Reaktion  erfolgt,  die  seiner  kranlchaften  Verlegenheit,  Angst  und 
Scham  iiber  die  Losung  der  Aufgabe  entspricht,  indem  jetzt  von  e — f 
der  Pals  und  das  Armvolumen  sich  deutlich'  vergrossert,  unter  hoch- 
gelagerten  sekundaren  Elevationen. 

Dass  die  Untersuchung  von  Geistes  und  Nervenkranken  durch  das 
psychologische  Experiment  ausserordentlich  wichtig  sein  kann  fur  die 
Differentialdiagnose,  haben  wir  chon  bei  den  Beispielen  von  Untersu- 
chungen  des  manich-depressiven  Irreseins  und  des  Altersblodsinns 
gesehen.  Andere  Versuche  wurden  bereits  bei  Kranken  mit  Paranoia8), 
Epilepsie9),  Korsakowscher  Psychose,  bei  Paralyse10),  Hebephrenie10), 
Unfallpsychose  u),  u.  s.  w.  vorgenommen. 

Ich  habe  psychologische  Methoden  zur  Prufung  der  Neurasthenie 
angewandt 12).  Der  Nachdruck  hinsichtlich  der  Untersuchung  bei  Neu- 
rasthenie liegt  auf  der  Unterscheidung,  ob  der  Kxanke  von  Jugend 


Chron. 

Erschopf.  Erholung  Ermudung  Normal 
hrm.  9-10  Adds. 10-11  Vorm.9-10 


25.11902  6.ZL1902  12.11.1902  13.ZI.1902 

Fig.  5. 


auf  krankhaft  erschopfbar  und  insuffizient  ist,  oder  ob  eine  zeitwei- 


(1)  Cron  und  Ivraepelin:  TJeber  die  Messung  der  Auffassungsfahigkeit. 
Psycholog.  Arbeiten,  II,  S.  203. 

(2)  Gross:  Ueber  das  Verhalten  einfacher  psychischer  Reaktionen  bei  epi- 
leptischen  Yerstimmungen.  Psycholog.  Arbeiten,  III,  S.  385. 

(3)  Reis:  Ueber  einlache  psychologische  Versuche  an  Gesunden  und  Geis- 
teskranken.  Psycholog.  Arbeiten,  III,  S.  587. 

(4)  Gross:  Zur  Psychologic  der  traumatischen  hsychose.  Psycholog.  Ar- 
beiten, II,  S.  569. — Roder:  Ueber  die  Anwendung  einer  neuen  Methode  der 
Untersuchung  bei  nervosen  ErkraDkungen  nach  Unfall.  Munch,  mod.  Wo- 
chenschr.  1898,  S. 1554. 

(5)  Weygandt:  Behandlung  der  Neurasthenie.  Wurzburg  1901. 
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lige  chronische  Erschopfung  infolge  von  Ueberanstrengung  vorliegt . 
In  letzteren  Fallen  zeigt  sich  die  Arbeitsfahigkeit  derart  verandert, 
dass  die  Leistung  zu  Beginn  am  besten  ist  und  dann  infolge  der  iiber- 
wiegenden  Ermiidung  immer  mehr  sinkt,  so  dass,  wie  die  erste  Kurve 
auf  Figur  5 ergibt,  nach  nur  3/4  Stunden  Arbeitszeit  die  Leistungs- 
fahigkeit  unter  fortwahrendem  Sinken  schon  um  25  Proz.  abgenom- 
men  hat. 

Ganz  dieselbe  Kurve,  oft  noch  pragnanter,  treffen  wir  bei  jedem 
normalen  Menschen,  wenn  er  nach  einem  anstrengenden  Tag  unter 
dem  Einfluss  der  abendlichen  Ermiidung  und  des  Schlafbedurfnisses 
zu  arbeiten  beginnt,  wie  die  Ermudungskurve  unter  Figur  5,  No.  3, 
demonstriert,  mit  ihrem  auffallenden  Nachlassen  der  Arbeitsfahigkeit 
schon  in  der  2.  Viertelstunde,  wogegen  nach  durchruhter  Nacht  die 
Arbeitskurve  in  normaler  Weise  erst  ansteigt,  infolge  der  Uebung, 
um  dann  allmahlich,  etwa  im  Laufe  der  2.  oder  3.  halben  Stunde  wie- 
der  ein  wenig  zu  sinken. 


Geistige  Leistungs fdhigkeit  bei  Neurasthenic. 
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Fig.  6. 


Auf  Figur  6 sehen  wir  die  neurasthenische  Versuchsperson  H.  im 
Zustande  chronischer  Erschopfung  schon  wiihrend  der  2.  Viertelstunde 
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betrachtlich  an  Leistunsfahigkeit  nachlassen,  wahrend  sie  in  der  Re- 
konvaleszenz  bei  Kurve  2 in  jenem  Zeitabschnitte  den  Gipftd  ihrer 
Arbeitsfaliigkeit  aufvveist.  Kurve  3 riihrt  von  einem  neurasthenischen 
Lehrer  in  der  Rekonvaleszenz  her,  der  nach  wenigen  Wochen  weiterer 
Behandlung  die  durch  Kurve  4 wiedergegebene  enorme  Steigerung 
seiner  Leistungsfahigkeit  aufwies. 

Handelt  es  sich  um  eine  konstitutionelle,  angeborene  Neurasthe- 
nie,  dann  gleicht  die  Arbeitskurve  nicht  der  bei  abendlicher  Ermii- 
dung  gewonnenen  Kurve  mit  rascher  Senkung,  sondern  sie  zeichnet 
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JEinfluss  der  Nahrungsenthaltuug  auf  das  Gedachtnis. 
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^hungerversuche  fflNormaltensuche 

Versuch  No.  15  stand  unter  dem  Einflass  geistiger  Ermiidung. 
Die  einzelnen  Versuche  liegen  12  Stunden  auseinander. 
Fig.  8. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  235 

sick  mehr  durch  grosse  Unregelmassigkeiten  aus  und  im  Vordergrun- 
de  stehen  die  Schwankungen  der  Leistungsfahigkeit,  wie  Figur  7 de- 
monstrieren  kann. 

Manchen  Aufschluss  versprechen  die  Versuche  am  normalen  Mens- 
chen,  der  kiinstlicli  in  einen  andersartigen  Geisteszustand  versetzt 
wurde,  weil  wir  hier  jedesmal  die  pathologisclie  Leistung  mit  der  nor- 
malen Leistung  leicht  vergleichen  konnen. 

Figur  8 beweist  anschaulich,  wie  das  Gedachtnis  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Nahrungsenthaltung,  des  Hungers,  betrachtlich  sinkt,  dage- 
gen  bleibt  die  Auffassungsfahigkeit,  die  Perzeption  wahrend  des  Hun- 
gers ganz  gut  erhalten,  wie  die  in  Figur  9 wiedergegebenen  Versuche 


Auffassung  im  Hunger zustand. 
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Fig.  9. 
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mit  4'  verschiedenen  Personen,  sovie  andere  Experimente,  die  den 
Hungerzustand  bis  zu  72  Stunden  ausdehnten,  durchweg  gezeigt  ha- 
ben  (13).  Wie  sehr  das  Experiment  der  blossen  Selbsbeobachtung  iiber- 
legen  ist,  erkennen  wir  leicht,  wenn  wir  unseren  Nachweis  einer  star- 
ken  Gedachtnisabnahme  durch  12  stiindiges  Hungern  vergleichen  mit 
der  Tatsache,  dass  der  Hungerkiinstler  Merlatti  erst  am  19.  Tage  sei- 
ner Nahrungsenthaltung  eine  Gedachtnisverschlechterung  bemerkte. 

Die  nicht  beeinflusste  Auffassungsfahigkeit  wahrend  der  Nahr- 
ungsenthaltung deutet  auf  eine  auswahlende,  elektive  Wirkung  des 
Zustandes  hin,  analog  der  Wirkung  mancher  Gifte,  vie  auch  einzelner 
Psychosen.  Deutlich  wird  uns  eine  solche  eigenartige  Wirkung  auch 
bei  einem  Blick  auf  Figur  10,  die  die  Abnahme  des  Gedachtnisses  im 
Laufe  einer  durchwachten  Nacht  darstellt;  die  Auffassungsfahigkeit 
hat  haber  in  derselben  Nacht  auch  ganz  ausserordentlich  gelitten,  so 
dass  nach  6 Stunden  schon  mehr  als  60  Proz.  Fehler  auftraten  bei  den- 
selben  Lcseaufgaben,  wie  sie  Figur  9 zugrunde  lagen. 

(13)  Weygandt:  TJeber  die  Beeinflaseung  geistiger  Leistungen  durch  Hun- 
gern. Paycholog.  Arbeiten  IV,  S.  15. 
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G-edachtnisleistung  bei  Schlafenthaltung. 
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Angesichts  dieser  lezten  Resultate  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass  bei 
den  sogen.  Erschopfungspsy chosen,  vor  allem  der  Amentia  nach 
Meynert  mit  ihrer  klinich  ersichtlichen,  starken  Auffassungsstorung, 
wohl  nich  Inanition  oder  Unterernahrung  zugrunde  liegt,  da  ja  gerade 
die  Nahrungsenthaltung  in  unseren  Experimenten  nicht  die  geringste 
Veranderung  der  Auffassung  ergab. 

Fallt  so  durch  das  psychol ogische  Experiment  ein  Licht  auf  die 
atiologische  Forchung,  so  konnen  wir  auf  demselben  Wege  auch  der 
Erkenntnis  unserer  therapeutischen  Mittel  (14)  naher  treten.  Vor  allem 
die  Eigenart  der  Wirkung  unserer  Schlafmittel  lasst  sich  hierdurch 
viel  genauer  ergriinden,  als  durch  das  Tierexperiment  oder  durch  rein 
klinische  Beobachtungen.  Ach  (15)  wies  z.  B.  nach,  dass  Paraldehyd 
eine  rasche,  kraftige  Auffassungsstorung  von  kurzer  Dauer  hervor- 
bringt,  worauf  die  Bedeutung  des  Mittels  zur  schnellen  Herbeifiihrung 
von  Schlaf  beruht.  Figur  11  zeigt,  wie  das  Morphium  (16)  einen  der 
wichtigsten  Faktoren  unserer  geistigen  Prozesse,  das  Gedachtnis, 
erheblich  stort,  insofern  1U  — */2  Stunde  nach  der  Injelction  von  0,01 


(14)  Kraepelin:  Ueber  die  Beeinflassung  einfacher  psychischer  Yorgange 
durch  einige  Arzneimittel.  Jena  1892. — LoWald:  Ueber  die  psychischen  Yrir- 
kuDgen  des  Broms.  Psycholog.  Arbeiten  I,  S.  489. — Hanel:  Die  psychischen 
Wirkungen  des  Trional.  Psycbolog  Arbeitee  II,  S.  326. 

(15)  Ueber  die  BeoiDflussuDg  der  Auffassungsfahigkeit  durch  einige  Arz- 
neimittel. Psycholog.  Arbeiten  IY,  S.  203. 

(16)  Diese  Versuche  wurden  wegen  des  differenten  Charakters  des  Mittels 
bisher  nicht  weiter  iortvesetzt. 
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g die  Zahl  der  in  je  5 Minuten  auswendig  gelernten  sinnlosen  Silben 
oft  unter  die  Halfte  dessen  herabsinkt,  was  nach  dem  Ausfall  der  Nor- 
malver«uche  zu  erwarten  gewesen  ware. 


Gedachtnisleistung  unter  Morphiiimwirltung. 
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Fig.  11. 

Wenn  es  angesichts  der  knappen  Zeit  auch  nicht  moglich  ist,  aus 
der  grossen  Zahl  von  Versuchsresultaten  Ihnen  noch  weitere  Beispiele 
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vorzufiihren,  so  werden  Sie  doch  sclion  so  viel  entnommen  haben,  dass 
die  psychologisch-experimentelle  Forschung  ihr  Burgerrecht  auf  psy- 
chiatrischem  Gebiet  verdient.  Es  muss  die  Zeit  komraen,  in  der  jede 
psychiatrische  Klinik,  die  fiir  alle  einschlagigen  Forschungsmethoden 
vollwertig  ausgeriistet  sein  will,  auch  iiber  ein  experimental-psycho- 
logisches  Laboratorium  und  griindlich  durchgebildete  Mitarbeiter 
verfiigt. 

Vielleicet  werden  Sie  erstaunt  sein,  dass  die  eigentliche  Psychothe- 
rapie,  die  Hypnose  und  Suggestion,  bisher  noch  gar  nicht  erwahnt 
wurde.  Indes  ist  man  in  Deutschland  fast  allgemein  der  Ueberzeug- 
ung,  dass  ihr  positiver  Wert  an  sich  gering  und  ihre  Anwendbarkeit 
bei  Geisteskranken  ganz  ausserordentlich  beschrank  ist.  Allenfalls 
sindkonstitutionell-neurasthenische  und  ahnliche  Zustande  mit  Erfolg 
der  Psychotherapie  in  diesem  Sinne  zuganglich.  Indes  handelt  es  sich 
hier  um  ein  Krankenmaterial,  das  vieifach  am  zweckmassigsten  am- 
bulant zu  behandeln  ist  und  durch  klinische  Behandlung  |keineswegs 
gefordert  wiirde.  In  Polikliniken  fiir  Psychischnervose  kann  im- 
merhin  ein  Yersuch  mit  Suggestion  und  Hypnose  gemaclit  werden, 
wahrend  in  einer  rein  psychiatrischen  Klinik  selbst  diese  Methoden 
keine  geeignete  Stelle  beanspruchen  konnen.  Ist  man  nach  dieser 
Richtung  in  Deutschland  auch  sehr  zuriickhaltend,  so  werden- Sie  mir 
doch  zustimmen,  wenn  ich  unter  Hinweis  auf  die  vorgefiihrten  Beis- 
piele  sage,  dass  die  experimentellpsychologische  Forschung  im  Begriff 
steht,  der  Psychiatrie  ein  ertragreiches  Gebiet  zu  erobern.  Wenn  erst 
die  Arbeitskriifte  zahlreicher,  die  Ililfsmittel  auskommlicher  und  die 
Laboratorien  allgemein  verbreitet  sein  werden,  darf  man  von  der 
jungen  Hilfswissenschat  mit  ihren  Methoden  fiir  die  Psychiatrie 
zweifellos  noch  vieles  Gute  erwarten. 

CONCLUSIONS 

1.  La  psychopathie  ne  peut  recevoir  de  base  solide  que  si  elle  est 
rattachee  a la  psychologie  normale. 

2.  Comme  pour  la  psychologie  normale,  Pexperimentation  est  en 
psychopathie  la  methode  la  plus  importante. 

3.  Les  methodes  experimentales  de  la  psychologie  ne  pourront 
etre  employees  qu’apres  modification,  dans  des  cas  psychopatiques. 

4.  Dans  la  grande  majorite  des  cas  psycliiatriques  (60  a 80  °/0)  ^ex- 
perimentation peut  etre  employee. 

5.  L’agitation  n’est  pas  d’une  maniere  absolue  une  contre-indica- 
tion  de  Pexperimentation  psycho-physique. 
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6.  Outre  le  cote  intellectuel,  l’activite  volontaire  et  la  sphere  du 
sentiment  sont  accessibles  a ^experimentation. 

7.  L’exploration  experimentale  des  maladies  mentales  presente  un 
interet  pour  le  diagnostic  differentiel . 

8.  L’exploration  experimentale  des  troubles  mentaux  artificiels 
presente  un  interet  pour  l’etiologie  et  la  therapeutique  des  psy- 
choses. 

9.  Chaque  clinique  psychiatrique  necessite  un  laboratoire  psycho- 
physique. 

10.  Les  policliniques  repondent  le  mieux  aux  besoins  de  la  psycho- 
therapie. 

Discussion 

Mr,  PIERRE  PREGOWSKI  (Cracovie):  Ich  mochte  hier  mur  da- 
rauf  hinweisen,  dass  der  Vortrag  des  Herrn  Prelegenten  nicht  ganz 
dem  Thema  entsprir.ht.  Das  Thema  verspricht  uns  dass  wir  iiber  den 
Stand  der  modernen  Psychologie  in  Deutschland  horen  werden.  Der 
Vortrag  giebt  uns  aber  nur  einige  Resultate  der  psychologisch-expe- 
rimentellen  Untersuchungen.  Diese  Resultate  die  ser  wichtig  und  in- 
teressant  sind,  obwohl  sie  nur  ein  Bruchtheil  der  experimentellen 
Psychologie  bilden,  sind  weit  noch  nicht  die  ganze  Psychologie,  wel- 
che  wie  bekannt  nicht  nur  experimentelle,  sondern  auch  s.  g.  be- 
schreibende  (s.  analitische)  und  auch  par  excellence  empirische  ist. 
Dieletztere  steht  in  [Deutschland  auch  sehr  hoch,  dariiber  aber  Herr 
Prelegent  uns  gar  nichts  berichtet  hat. 
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DEMENCIAS  0 ENFERMEDADES  MENTALES 
CONSIDERADAS  BAJO  UN  SISTEMA  NUEVO 

por  el  Dr.  BENITO  SERRATE  PALCETO  (Barbastro). 

PARTE  PRIMERA 


N0CI0NES  FUNDAMENTALES  SOBRE  LA  DEMENCIA 

CAPITULO  PRIMERO 

GENERALIDADES  FILOSOFICAS 

Sabemos,  por  haberlo  aprendido  desde  ninos  en  nuestra  ilustracion 
religiosa-filosofica  que  el  hombre  es  un  compuesto  de  materia  y espi- 
ritu  6 de  alma  y cuerpo. 

Y como  en  la  enagenacion  mental  aparecen  mas  perturbadas,  las 
partes  que  menos  materia  llevan  6 las  que  mas  dan  a conocer  el  alma, 
vamos  a decir  algo  sobre  lo  que  ellas  son,  6 sobre  la  sensibilidad,  en- 
tendimiento  y voluntad. 

I 

De  la  sensibilidad. 

La  sensibilidad  produce  en  nosotros  cierta  impresion  que  ilustra 
nuestra  alma  6 que  le  ocasioua  agrado,  desagrado,  amor,  ira,  etc. 

Lo  primero  lo  liacen  los  sentidos  con  sus  sensaciones,  y lo  segundo 
los  apetitos  y afectos. 

Los  apetitos  tienen  su  causa  en  el  cumplimiento  de  las  necesidades 
humanas  y como  estas  poseen  organos  para  su  satisfaccion,  sus  va- 
riantes  vitales  liacen  a aquellos  mas  6 menos  aparentes. 

Les  afectos  tienen  la  suya  en  el  amor  propio  6 fin  de  la  voluntad 
que  se  manifiesta  por  los  sucesos  prosperos  6 ad  versos  de  la  vida  hu- 
mana,  dando  lugar  los  unos  a satisfaccion  6 alegria  y los  otros  a tris- 
teza  6 aversion.  Del  mismo  amor  propio  unido  a la  conformacion  or- 
ganica  de  cada  hombre  nacen  los  deseos  de  gloria,  politica,  riqueza, 
religion,  las  aficiones  y aun  las  vocaciones  para  ciertas  carreras,  etce- 
tera, todo  lo  cual  da  lugar  a la  ejecucion  de  actos  sentimentales  cuya 
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evacuacion  va  acompahada  del  desahogo  experimentado  al  cumplir 
con  alguna  necesidad. 

Estas  modificaciones  del  sentir,  no  solo  ocurrenpor  lo  actual,  tam- 
bien  la  memoria  de  sensaciones  de  ideas  y acontecimientos  las  origi- 
nan,  cosas  que  pueden  unirse  y voluntaria  6 involuntariamente  formar 
un  acto  imaginal.  Del  primer  modo  es  la  representation  que  me  hago 
v.  g.  de  un  hermoso  jardin  y del  segundo  la  experimento  por  una  pe- 
sadilla  cuando  duermo. 

Aunque  todos  los  actos  mentales  son  complejos,  llevando  cada  uno 
memoria,  imagination,  sensacion,  etc.,  parecen  al  pronto  simples; 
pero  hay  estados  anomalos  del  hombre  que  nos  instruyen  algo  sobre 
lo  efectivo  de  esta  complejidad:  segun  luego  veremos,  puede  estable- 
cerse  que  la  unidad  del  acto  psiquico  completo  aparece  por  ser  muy 
rapida  la  sucesion  de  los  elementales  que  lo  forman,  asi  como  en  un 
cinematografo  la  rapida  presentation  de  distintas  figuras  engendra  la 
sensacion  como  de  movimiento  efectuado  por  una  sola. 

Y ocurriendo  operaciones  mentales  a las  que  falta  algo  para  su 
perfection,  esto  hace  pensar  que  el  circulo  es  incompleto  6 que  en  el 
cinematografo  falta  alguna  figura  y se  interrumpe  la  debida  sucesion, 
retrato  del  movimiento  de  los  cuerpos. 

Este  curso  mental  envuelve  la  idea  de  sustancia  que  circula  y sitios 
por  donde  pasa  para  recibir  alguna  modification. 

Lo  primero  es  el  fluido  sentimental,  lo  segundo  la  sustancia  cere- 
bral, su  liberation  de  la  misma  y los  organos  encefalicos  a donde  re- 
gresa. 

Aquel  es  informe  compuesto  de  materia  y espiritu,  principio  de 
toda  operacion  mental,  sale  del  corazon  con  germenes  6 semillas  de  tal 
6 cual  especie;  llega  al  cerebro  donde  adquiere  forma  en  relation  con 
sus  predisposiciones,  pero  no  certeza  6 verdad;  esta  resplandece  en  el 
mismo  cuando  por  completo  ha  atravesado  marchando  hacia  la  peri- 
feria  la  materia  nerviosa;  a seguida  desciende  intelectualmente  ilumi- 
nado  a los  organos  del  discurso. 

Figura,  pues,  en  nuestro  circulo  el  fluido  sentimental  y luego  el 
engendro  que  por  su  union  con  la  sustancia  cerebral  aparece,  en  lo 
que  ataiie  a formar  las  representaciones  imaginarias,  que  trazan  por 
decirlo  asi  el  limite  superior  de  la  zona  sensitiva. 

II 

Entendimiento. 

Pasado  que  ha  la  operacion  psiquica  por  la  fase  imaginal  llega  a la 
intelectual. 
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Esto  sucede  por  el  hecho  de  aparecer  el  fluido  mental  en  la  perife- 
ria  del  encefalo,  de  modo,  que  el  vehiculo  del  entendimiento  es  el  mis- 
mo  fluido  pero  con  algun  cambio  en  su  existencia,  como  se  supone  que 
ha  de  haberlo  al  quedar  libre  de  sustancia  nerviosa  compresora;  cuan- 
do  esta  en  plena  libertad,  la  luz  intelectual  le  inflama,  le  da  conoci- 
miento  de  verdad,  y con  tal  poder  e influencia  desciende  al  discurso 
para  laborar  conceptos  intelectuales,  como  cae  el  agua  del  mar,  des- 
tilada  en  las  nubes  convertida  en  Uuvia  beneflca  para  concurrir  a la 
vida  de  los  seres. 

En  esta  liberacion  del  fluido  coloco  al  entendimiento,  6 sea  la  ver- 
dad que  el  alma  posee  de  la  existencia  6 esencia  de  las  cosas,  del  tiem- 
po  y del  espacio.  Esta  posesion  se  tiene  de  un  modo  evidente,  no  ad- 
mite  mas  inteligibilidad;  satisface  por  completo. 

Conociendo  pues  la  realidad  hie  las  cosas  conocera  la  no  existen- 
cia 6 la  negacion,  numero,  infinidad,  etc.,  y con  la  intuicion  del 
tiempo  y espacio  que  en  si  contiene:  las  causas,  efectcs,  eternidad, 
contingencia,  extension  y limites. 

Para  todo  lo  cual,  siendo  el  hombre  sociable  y expansivo  hijo  del 
amor,  viviendo  por  el  y para  el  segun  se  explica  en  el  parrafo  siguien- 
te,  hallase  dotado  de  la  facultad  de  expresar  sus  pensamientos  con  pa- 
labras  6 formulas  sensibles  que  causen  sensacion  en  los  otros  y de  aqui 
el  lenguaje  con  el  cual  decimos  lo  que  en  nosotros  pasa  y aprendamos 
lo  percibido  por  lo  demas. 

Ya  considero  que  no  es  solo  entendimiento  lo  apuntado;  pues  hay 
memoria,  sensibilidad,  imaginacion,  voluntad,  etc.,  pero  si  hemos  de 
explicarnos,  no  es  posible  hacerlo  en  otros  terminos. 

Y no  deja  de  sernos  muy  instructiva  la  consideracion  de  que  nece- 
sitando  el  discurso  para  funcionar  elementos  intelectuales  6 nociones 
fundamentales  de  verdad  y certeza,  el  fluido  ha  de  circular  segun  su- 
ponemos,  esto  es,  pasando  primero  por  la  inteligencia  para  luego  des- 
cender reflejandose  riquisimo  en  datos  y materiales  al  discurso. 

Aqui  estan  los  organos  apropiados  a .comparar,  generalizar,  sinte 
tizar,  ordenar,  deducir,  y al  modo  como  trabaja  el  aparato  digestivo 
con  los  alimentos,  asi  el  discurso  con  lo  que  a el  desciende,  elabora  sus 
materiales  nutritivos  para  constituirse  la  vida  intelectual,  el  talento 
mas  6 menos  desarrollado. 

Y aquel  ayuda  a la  memoria  y esta  a la  imaginacion  productora  de 
sentimientos  y afectos  y se  invierten  las  acciones  e influencias  de  unas 
sobre  otras  facultades  6 estados  psiquicos  y se  entreteje  asi  un  conjun- 
to  util,  practico  y natural  el  mas  conveniente  para  la  vida  social,  pero 
el  mas  complejo  y confuso  para  el  analisis  especulativo. 
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III 

Voluntad 

La  otra  potencia  del  alma  de  que  he  de  ocuparme,  es  la  voluntad  6 
sea:  la  aspiracidn,  deseo  6 querer  que  el  alma  tiene. 

Y as!  como  la  inteligencia  conoce  la  verdad,  la  voluntad  la  quiere 
porque  ella  es  lo  bueno. 

Su  fin,  pues,  en  el  hombre  es  determinado;  el  amor  propio  bien  en- 
tendido;  pero  el  camino  6 impulsos  volitivos  para  llegar  a ese  fin  es  in* 
determinado  en  si  mismo. 

Hay,  por  lo  tanto,  vias  que  no  son  verdaderas,  si  las  sigue  el  hom- 
bre va  hacia  el  mal,  no  tiene  buen  amor  propio.  Asi  son  muchas  ima- 
ginaciones,  sentimientos  6 afectos  que  inducen  con  gran  instancia  a ir 
por  ellas,  pero  no  estando  conformes  con  el  fin  de  la  voluntad  no  son 
las  conducentes. 

Prueba  de  ello  es  el  desengano,  pena  6 remordimiento  que  tarde  6 
temprano  se  despierta  en  quien  por  seguirlas  ha  encontrado  el  error. 

Esa  reaccion  misteriosa,  la  experimenta  asi  el  nino  que  comienza  a 
usar  de  razon  como  el  ignorante  y el  salvaje,  a todos  indica  que  van 
contra  el  fin  de  su  voluntad. 

Y de  ello  se  deduce  que  hay  algo  escrito  en  nosotros  6 sea  el  fin 
determinado  de  dicha  facultad.  Para  alcanzarle,  ya  que  el  camino  era 
indeterminado,  se  determino  anadiendo  a las  naturales  inclinaciones 
y razon  humana,  la  ciencia  infusa  de  nuestros  primeros  padres,  la  ley 
natural,  la  escrita  6 de  Moises,  y en  fin,  la  palabra  de  Dios,  pues  como 
dice  Nuestro  Sehor  Jesucristo:  «Yo  soy  el  camino  y la  vida.» 

En  esto>,  pues,  y en  las  leyes  de  los  codigos  de  las  naciones  tiene  la 
voluntad  trazado  el  buen  derr otero  para  que  siguiendole,  Uegue  a la 
meta  de  sus  aspiraciones. 

Si  el  hombre  va  por  el,  obra  con  libertad  y sigue  las  insinuaciones 
de  la  'verdad,  pero  ya  he  dicho  que  hay  otras  que  son  de  la  mentira  y 
le  impulsan  a otra  parte. 

De  esta  doble  solicitud,  a veces  en  opuesto  sentido,  resulta  la  lucha 
entre  el  goce  efimero  actual  y el  imperecedero  pero  futuro. 

La  oposicion  a la  libertad  comienza  en  hacer  obrar  6 no  al  discur 
so  6 en  el  modo  de  manejarle.  Si  se  procede  de  conformidad  con  la 
inteligencia,  se  disfruta  de  libertad:  «ubi  veritas  ibi  libertas»;  si  la 
conformidad  no  existe,  se  opera  sin  ella,  siguiendose  el  camino  de  los 
afectos,  6 el  de  la  Demencia. 

Todo  lo  cual,  sancionado  por  la  moral  y hecho  ya  de  sentido  co- 
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mun  por  lo  sabido,  indudablemente  debe  tener  su  vinculacion  fisiolo- 
gica  y material  segun  sea  la  modalidad  psiquica  en  funcion. 

Es  de  razon,  pues,  admitir  que  el  fluido  mental  portador  de  amor 
propio,  imaginaciones,  afectos  y demas  formaciones  6 en  una  pala- 
bra,  de  efectividad,  circulara  de  diferente  manera  segun.  los  casos  re- 
feridos,  y asi: 

1. °  Desde  el  cerebro  podra  ir  a la  inteligencia  sucediendo  una  de 
estas  tres  modalidades.  Que  la  afectividad,  hallandose  conforme  con 
ella,  unidos  ambos  consoliden  la  buena  accion.  Que  en  vez  de  hallarse 
conformes  las  dos  facultades  estan  en  oposicion,  pero  usando  de  la  li- 
bertad  se  obra  en  el  discurso  y demas  determinaciones  volitivas  por 
la  inteligencia.  Que  ante  la  oposicion,  se  desprecia  la  libertad  obran- 
dose  en  el  mismo  con  inteligencia  pero  al  servicio  de  la  afectividad. 

2. °  El  fluido  mental,  por  enfermedad  del  cerebro,  no  puede  pa- 
sar  al  intelecto  y toma  sin  ascender  mas,  rumbo  directo  hacia  el  dis- 
curso. 

Fijemonos  en  el  parrafo  l.°  y observaremos  lo  siguiente. 

De  la  primera  modalidad  nacen  las  buenas  acciones  naturalmente 
practicadas,  sin  intervenir  las  luchas  u obstaculos  circulatorios. 

De  la  2.a,  las  que  se  practican  venciendo  a la  naturaleza  6 afecti- 
vidad y por  ende  los  obstaculos  circulatorios  6 fuerza  atractiva  de 
aquellas. 

Por  una  especie  de  intermedio  entre  la  2.a  y 3.a  modalidad  y por  la 

3.a  seguida  totalmente,  resulta  la  lucha  con  sus  malas  consecuencias 
que  puede  describirse  asi. 

Mientras  esta  nace,  se  desarrolla  y sostiene,  la  persona  padece,  co- 
locase  en  una  situacion  peligrosa  de  indecision,  de  duda,  de  inquietud 
y estimulos  encontrados  y nace  la  pasion,  estado  al  parecer  constitui- 
do  por  el  equilibrio  oscilante  entre  las  fuerzas  afectivas  y las  intelec- 
tuales,  de  suerte  que  6 no  se  ejecutan  actos  6 llevan  partes  iguales  va- 
cilando  de  afectividad  a inteligencia. 

Al  pronto,  cuando  aquella  es  poco  intensa,  puede  sostenerse  asi  el 
fluido  mental;  pero  si  la  inteligencia  no  quiere  resistir,  si  se  desprecia 
la  libertad,  cesa  el  equilibrio  y se  obra  segun  la  afectividad  de  la  cual 
solamente  se  carga  el  fluido,  que  ya  por  esto  deja  de  circular  normal- 
mente  (1). 

Y fljandonos  en  el  parrafo  segundo,  notaremos  que  la  lucha  no 
existe,  la  circulacion  es  anomala,  se  tiene  por  verdadero  el  error,  hay 
ceguera  mental  inconscientemente,  y en  vez  de  inteligencia,  sentimien- 
to  pervertido,  por  el  cual  obra  el  discurso,  tal  es  la  demencia  en  mu- 

(I)  Vease  el  parrafo  3.°  del  capitulo  II  de  la  parte  2.a 
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■chas  ocasiones,  si  bien  en  otras  se  constituye  de  distinto  modo  6 segun 
luego  se  ira  manifestando. 

CAPITULO  SEGUNDO 

HIPOTESIS  SOBRE  LA  FISIOLOGf  A , ANATOMIA  Y PATOLOGIA  MENTAL 

I 

Ados  fisiologicos . 

En  lo  hasta  aqui  dicho,  aunque  dispersas,  sehallan  bastantes  ideas 
sobre  fisiologia  mental  y vamos  a recogerlas  aliora  para  ordenarlas  y 
amplificarlas  del  modo  siguiente: 

Existe  un  deposito  centro  de  impulsion  (corazon  y modo  de  ser  el 
hombre)  que  da  movimiento  a un  fluido  (fluido  sentimental  informe) 
y le  hace  pasar  por  varios  organos  (circunvoluciones  cerebrales)  que 
dan  forma  a los  afectos,  sensaciones,  recuerdos  y demas  que  el  tras- 
porta,  sobre  todo  al  amor  propio. 

Recorrido,  pues,  todo  el  espesor  dedichos  organos  habiendo  llega- 
do  al  sumum  de  su  ascension,  cuando  no  haya  materia  que  atravesar, 
entonces  parece  que  respira,  sale  a luz  del  mundo  intelectual  y conoce 
la  realidad  de  lo  que  es  en  si  mismo,  sabiendo  el  valor  que  ha  de  dar 
a las  representaciones  6 formaciones  del  fluido. 

Por  ciertas  enfermedades  se  impide  a veces  el  traspaso  del  liquido 
y no  ascendiendo  a la  superior  altura,  no  llega  a vida,  queda  solo  en 
lo  de  la  imaginacion. 

Y ya  desde  esta  sin  iluminar,  6 desde  la  inteligencia  iluminado  des- 
ciende  instantaneamente  al  discurso  como  cae  por  su  propio  peso  al 
receptaculo  el  agua  que  ha  ascendido  mas  6 menos  por  un  surtidor, 
si  bien  la  rapidez  es  incomparablemente  mayor,  casi  sin  mediar 
tiempo. 

En  estc  receptaculo  (discurso)  se  trabaja  con  lo  que  desciende  y en 
proporcion  de  la  pureza  6 integridad  de  lo  que  interviene  en  la  fun- 
cion. 

Su  resultante  se  resuelve  en  determinaciones  volitivas,  una  de  las 
cuales  es  6 puede  ser:  dar  mayor  6 menor  impulso  y elementos  de  vida 
al  fluido  inicial. 

No  pasa,  pues,  a la  inteligencia  lo  que  toca  circunvolucion  enfer- 
ma,  lo  demas  si,  pero  al  juntarse  uno  y otro  en  el  discurso,  resulta  un 
liquido  no  del  todo  diafano;  enturbiado  por  lo  que  viene  de  circunvo- 
lucion enferma;  de  consiguiente,  con  materiales  averiados  no  puede  ha- 
ber  perfecta  operacion  discursiva. 
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Tambien  es  dable  pensar  que  las  circunvoluciones  se  anastomosan 
entre  si,  que  tal  vez  la  localizacion  de  existencias  sea  distinta  de  la  de 
tiempo  y espacio  y que  hay  comunicaciones  entre  las  representaciones 
imaginarias  y los  organos  de  los  sentidos. 

La  impulsion  circulatoria  del  fluido  mental  no  siempre  tiene  igual 
fuerza,  necesita  descamar  asi  como  tambien  la  accion  de  las  circunvo 
luciones  y esto  sucede  durante  el  sueno,  estado  en  el  que  aquel  no  as- 
ciende  a la  zona  mental  del  cerebro  y no  se  siente,  ni  se  imagina  ni  se 
discurre.  Pero  si  la  fuerza  ascensional  aumenta  algo  y llega  el  fluido 
a las  circunvoluciones  sin  trasponerlas,  estas'obran  por  si  solas  y lie- 
van  al  discurso  lo  percibido  para  constituirse  los  ensuenos  y pesadi- 
llas  mas  6 menos  fuertes. 


II 

Partes  del  sistema  nervioso  a.  que  se  kalian  vinculados  los  ados 
fisiolbgicos  anteriores.  Anatomia  mental. 

Claro  esta  que  no  corresponde  en  absoluto  lo  que  voy  exponiendo 
a la  realidad;  pero  ademas  de  fundarse  en  verdades  muy  luminosas, 
creo  que,  como  luego  quedara  probado,  es  admisible,  una  vez  descar- 
tada  la  parte  tosca  de  la  descripcion,  6 sea  la  forma  de  que  nos  vale- 
mos  para  explicar  menos  abstractamente  las  ideas. 

He  aqui  como  considero  lo  material  u organico  de  lo  espiritual  has- 
ta  aqui  dicho. 

El  corazon  impulsa  a la  sangre,  pero  el  modo  como  lo  hace,  sus  va- 
riantes  en  tension,  roces,  calor,  inervacion  propia  (ganglios  de  Bid- 
der Schdmidt  Ludwing)  y la  misma  sangre  con  sus  misteriosas  reac- 
ciones  vitales,  son  fenomenos,  que  muy  bien  pueden  relacionarse  para 
formar  en  dicho  centro,  algo  que  por  las  vias  de  los  nervios  troficos, 
6 de  los  plexos  microscopicos  vasculares  enlazados  con  los  del  corazdn 
ya  nombrados,  ascienda  al  cerebro  y legitime  las  frases  admitidas  de 
«tener  buen  6 mal  corazon*  por  buenos  6 malos  sentimientos,  «Impul- 
sos  del  corazon*,  «corazonadas»,  etc. 

Tenemos,  pues,  organos  a que  puede  vincularse  el  fluido  mental 
cuya  perfeccion  y agudeza  concierta  con  la  mas  6 menos  buena  cons- 
truccion  organica  y aunque  con  germenes  variados  asciende  sin  for- 
ma por  los  indicados  nervios  vasculares  a donde  existe  la  virtud  de 
darsela  6 sea  al  cerebro. 

Ya  aqui,  se  dirige  a sus  circunvoluciones,  organos  mas  bien  for- 
madores  que  de  transmision  y adquieren  formas  las  semillas  del  flui- 
do adecuadas  a lo  que  ellos  mismos  son,  tratandose  del  estado  normal. 
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Los  sentidos  tienen  su  impulso  en  lo  exterior  (vibraciones  del  eter) 
del  hombre,  y se  trasmite  el  fluido,  luz,  sonido,  etc.,  correspondiente 
a cada  uno,  pasaudo  a la  inteligencia  despues  de  atravesar  el  pliegue 
curvo  (vista),  la  primera  circunvolucion  temporal  (oido),  etc. 

Las  imagenes  formadas  en  las  circunvoluciones,  tambien  pueden 
ser  impulsos  sensoriales  impresionando  los  organos  centrales  de  los 
sentidos,  corao  se  explica  mas  adelante  6 en  las  alucinaciones. 

La  inteligencia,  bondad  y libertad  se  posesionan  del  fluido,  que 
aparece  libre  de  sustaneia  circunvolucional  en  la  periferia  del  encefa- 
lo,  iluminando  las  representaciones  que  trae  y se  entiende  lo  que  son. 

El  discurso  podemos  colocarlo  en  los  ganglios  cerebrales  y sustan- 
cia  gris  ventricular;  siquiera  solamente  sea  por  la  buena  comunica- 
cion  que  establecen  entre  lo  superior  e inferior. 

No  hay  inconveniente  en  admitir  que,  las  fibras  ascendentes  de  la 
corona  radiante  de  Reil,  sean  conductores  de  los  impulsos  afectivos, 
sirviendo  las  descendentes  de  camino  para  bajar  a la  zona  discursal  el 
mismo  fluido  despues  de  influenciado  por  las  imaginaciones  e inteli- 
gencia. 

Y,  finalmente,  la  voluntad  trasmitiria  sus  mandatos  por  los  cordo- 
nos  motores  que  unen  a los  organos  de  la  mencionada  zona  y circun- 
voluciones, con  la  sustaneia  blanca  del  cerebro  y cerebelo  por  medio 
de  las  capsulas,  pedunculos  y demas,  yendo  por  las  piramides,  medula 
y nervios  a las  diferentes  partes  del  cuerpo  segun  esta  probado. 

Ill 

Explication  de  la  dementia  por  las  hipotesis  expuestas. 

Patologia  mental  en  general. 

Digamos  ante  todo  cuatro  palabras  acerca  del  hipnotismo  ya  que  a 
primera  vista  se  parece  algo  a demencia. 

Por  la  semejanza  y modo  de  ser  de  los  hombres,  por  la  elocuencia, 
el  amor  y otras  causas,  puede  una  persona  comunicar  a otras  sus  sen- 
timientus,  cosa  natural  y buena  en  cuanto  a ser  facultad. 

Mas  hay  casos  en  los  cuales  para  hacer  que  se  obre  segun  voluntad 
ajena,  intervienen  circunstancias  especialisimas  a cuvo  conjunto  se 
denomina  hipnotismo;  ellas  son  sumision  completa  y exagerada  de 
una  parte,  imperio  energico  de  otra  y especie  de  contrato  entre  ambas 
por  el  que  abdica  la  personalidad  psiquica  el  sumiso  en  favor  del  im- 
perante. 

Si  el  hipnotizador  no  abusa  de  su  poder,  si  lo  emplea  para  buen  fin, 
la  intencion  no  parece  mala,  pero  la  obra  en  si,  nos  dice  que  se  trata 
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de  conseguir  un  efecto  sobrenatural,  pues  si  se  empleaun  agente  que 
tiene  tal  6 cual  virtud  como  v.  g.  el  opio,  el  cloroformo,  etc,  para 
calmar  dolores,  no  nos  extraha  el  efecto,  pero  si  se  usa  lo  que  no 
tiene  semejante  facultad  y este  resulta,  habremos  de  pensar  en  algo  no 
natural. 

Pareeese  el  hipnotizado  a un  demente  voluntario  con  circunstan- 
cias  no  explicadas  cientificamente;  pues,  ademas  de  provocarsele  la 
privacion  mental  por  causa  no  natural,  cae  en  un  sonambulismo  de 
sensibilidad,  inteligencia  y voluntad  muy  impropio  y desproporcio- 
nado  a sus  facultades,  porque  si  cambia  su  personalidad  no  es  ridicu- 
lamente  como  en  la  locura,  sino  con  tal  propiedad  que  desde  luego  se 
denuncia  por  lo  artistica,  como  cosa  ajena  a las  facultades  del  suges- 
tionado,  habiendo  con  esto  suficiente  motivo  para  ratificarnos  en  la 
ingerencia  de  algo  sobrenatural,  quizas  diabolico  para  algunos  (1)  y 
y sin  que  por  esto  vea  yo  maldad  consciente  en  las  personas  concu- 
rrentes  al  acto.  , 

Es  tambien  contradictorio  que  para  poner  muy  sabio  y despejado 
al  paciente  se  comience  por  el  atontamiento  de  dormirle,  es  decir,  por 
suprimir  su  personalidad  y posesionarsele  otra  segun  se  deduce  del 
anterior  parrafo. 

La  voluntad  del  hombre,  por  si  sola,  no  puede  modificar  las  leyes 
de  la  naturaleza;  en  prueba  de  ello,  los  santos  al  hacer  milagros,  han 
reconocido  siempre  su  impotencia;  los  han  efectuado  en  nombre-de 
Dios. 

Ademas,  que  por  el  poder  ajeno  le  sean  quitadas  las  penas  a quien 
no  puede  aniquilarselas  con  el  suyo,  sucediendo  que  a iguales  condi- 
ciones  se  halla  sujeto  todo  sumiso,  aunque  antes  haya  sido  sometedor, 
es  afirmar  nuevamente  que  existe  una  intervencion  superior  a la  vo- 
luntad de  ambos  6 humana;  y admitida  tal  conclusion,  nos  vemos  en 
el  caso  de  trasladar  el  asunto  a las  ciencias  religioso-filosoficas  cuyas 
conclusiones  sobre  la  materia  indicaran  la  conducta  que  debemos 
seguir. 

Pasemos  ahora  al  estudio  de  la  demencia. 

Hemos  dicho  que  pueden  enfermar  las  partes  nerviosas  6 ser  de 
escaso  desarrollo  y ahora  completaremos  que,  segun  sean  las  afecta- 
das,  habra  diferencia  en  las  anomalias  funcionales.  Yeamos  cuales  sean 
estas. 

A.  Mala  conformation  o defecto  en  los  or f janos  del  discurso. — En 
este  caso,  el  impulso  del  corazon,  las  formaciones  imaginarias,  la  in- 
teligencia y demas  facultades  superiores  no  se  resistiran  primitiva- 


(1)  P.  Franco. — El  Hipnotiemo  puesto  en  moda. 
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mente,  pero  lo  vinculado  al  discurso  6 sea  la  generalization,  la  induc- 
tion, la  comparacion  y demas  de  su  incumbencia  se  hara  con  una 
imperfection  notable  chocante,  apareciendo  el  enfermo  6 defectuoso, 
como  un  imbecil;  y puesto  que  la  privation  mental  recae  primordial- 
mente  sobre  el  discurso,  bien  pudiera  llamarse  demencia  discursal. 

B.  Estado  patoldgico  de  algima  6 algunas  circunvoluciones  genera- 
tes.— Por  esta  anomala  disposition,  no  pasara  a la  inteligencia  lo  ma- 
lamente  formado  y caera  por  la  fuerza  de  vuelta  de  surtidor  al  dis- 
curso, donde  enturbiara  lo  que  viene  de  sitios  sanos  y asi  se  formara 
un  delirio  determinado  al  venir  lo  morboso  siempre  de  un  mismo 
punto. 

Y como  la  impotencia  principal  consiste,  en  no  intervenir  por  com- 
pleto  la  inteligencia  en  las  operaciones  imaginales  se  puede  llamar  a 
esta  locura  Demencia  inteDctual  parcial  con  delirio  determinado. 

C.  Estado  patoldgico  en  el  fluido  mental. — Cuando  esto  ocurre,  el 
fluido  enferma  y hace  funcionar  patologicamente  a las  cincunvolucio- 
nes;  como  en  el  no  hay  fijeza  circulatoria,  segun  veremos,  se  trasporta 
rapidamente  el  mal  de  unas  a otras  y ocurre  un  delirio  versatil,  con- 
tradictorio:  pues  tan  pronto  estan  buenas  como  enfermas  unas  mismas 
partes  nerviosas.  Podemos,  pues,  designar  esta  situation:  Demencia 
intelectual  incompleta  con  delirio  indeterminado  6 inconstante. 

D.  Estado  patoldgico  simultaneo  de  todas  las  circunvoluciones. — No 
asciende  nada  a la  inteligencia;  el  cierre  es  completo;  se  estanca  en 
aquellas  para  ir  desde  aqui  al  discurso  el  fluido  sentimental  con  sus 
formaciones  imaginarias.  Yeremos  al  detallar  esta  situation  que  le 
cuadra  bien  el  nombre  de  Demencia  intelectual  completa  con  delirio 
de  abstraqcion. 

Delirio. — En  las  tres  formas  precedentes  se  percibe  una  cosa  de 
comun  6 sea  el  Delirio  y como  en  las  tres  existe  tambien  el  desorden 
o alteration  circunvolucional  podremos  definirle  diciendo  que  depends 
de  un  estado  patoldgico  de  las  circunvoluciones  por  el  cual  se  impide  el 
paso  de  lo  imaginado  a la  inteligencia. 

Quien  le  padece  cambia  lo  positivo  actual,  por  otras  cosas-  erroneas 
que  engahan  mas,  con  las  alucinaciones  6 ilusiones. 

El  cambio  vesanico  se  constituye  asi.  El  fluido  sentimental  viene 
a las  circunvoluciones  con  tales  6 cuales  germenes  y si  por  indisposi- 
tion morbosa  halla  alguna  6 algunas  cerradas,  no  pudiendo  seguir  su 
curso  hasta  la  inteligencia,  se  estanca  en  estas  y cavilando,  se  forma 
la  extravagancia  que  normalmente  se  operaria  tambien  pues  el  amor 
propio  generalmente  induce  a ello,  pero  se  desvaneceria  al  momento 
por  la  ilustracion  intelectual;  mas  como  en  la  Dementia  se  carece  de 
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esta,  no  hay  quien  destruya  el  error,  y por  lo  tanto  se  cree  lo  que  se 
siente,  cosa  que  no  deja  de  ser  un  fundamento  de  certeza  consolidado 
grandemente  con  lo  que  sigue. 

Alticinaciones . — Son  representaciones  sensoriales  que  no  corres- 
ponden  a lo  actual.  Como  no  pasan  de  la  imaginacion,  van  directa- 
mente  al  discurso  con  toda  la  magnitud  alii  recibida  y abultada  por  la 
no  intervencion  intelectual. 

La  analogia  nos  conduce  a juzgar  de  esta  manera;  pues  asi  como 
cuando  se  ha  inutil izado  una  porcion  de  la  medula  espinal,  los  reflejos 
de  la  parte  inmediata  inferior  sana  se  efectuan  con  mas  espontaneidad, 
casi  sin  motivo  por  faltar  la  inhibicion  del  estado  fisiologico  que  re- 
frenaria  la  pretension  a tales  reflejos,  asi  no  existiendo  el  dominio  in- 
telectual se  exalta  grandemente  la  accion  imaginaria. 

Ademas,  la  exageracion  sentimental  provoca  atraccion  de  vida 
hacia  la  parte  excitada,  a expensas  muy  probablemente  de  las  otras 
circunstantes  que  quedan  como  inertes,  lo  cual  da  lugar  a dos  cosas: 
l.a,  a que  estas  que.  pudieran  conceptuarse  sanas  se  vean  privadas  de 
potencia  para  deshacer  el  error  sensorial,  2.a  a que  tan  extraordinaria 
viveza  sin  nada  que  la  aminore,  impresione  los  centros  nerviosos  de 
los  sentidos  por  vias  trasmisorias  anormales,  pero  de  existencia  indu- 
dable,  opinando  yo  que  sean  la  difusion  6 propagacion  del  contacto  6 
choque  sentimental,  como  crecen  las  ondas  liquidas  engendradas  por 
la  piedra  que  se  tira  al  agua,  tanto  mejor,  cuanto  menos  obstaculos  se 
opongan  a su  marcha,  siendo  aqui  casi  nulos,  pues  ya  he  dicho  que 
las  partes  no  primitivamente  inte  ’esadas  en  el  sentimiento  estan  como 
adormecidas,  en  estado  de  gran  pasividad;  y asi  llega  la  impresion  al 
centro  nervioso  de  cualquiera  de  los  sentidos,  naturalmente  pasivos,  y 
se  da  la  sensacion  cual  verdadera. 

Ilusiones. — Son  las  mismas  alucinaciones,  pero,  fundadas  en  algo 
actual,  como  v.  g.  tomar  a un  palo  por  un  fusil,  un  trueno  por  un  ca- 
nonazo,  etc. 

El  modo  de  constituirse  es,  pues,  igual;  toda  la  diferencia  provie- 
ne  del  tema  del  delirio,  y si  bien  es  cierto  que  se  fundan  en  algo  ac- 
tual, tambien  lo  es  que  lo  aiiadido  no  tiene  real  existencia,  es  aluci- 
nacion. 

E.  Reduction  del  area  circulatoria  del  fluido  por  no  llegar  a las  cir- 
cunvoluciones  imaginales . — Ya  sea  que  estas  se  hallen  obstruidas  hasta 
no  dejar  entrar  nada  en  su  interior,  6 que  el  fluido  sentimental  no 
traiga  fuerza  ascensional  suflciente,  acortase  la  brbita  circulatoria  y 
va  desde  luego  al  discurso  sin  pasar  por  la  imaginacion,  llevandopoco 
mas,  tal  vez,  que  lo  de  las  sensaciones  y necesidades  instintivas,  asi 
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pues,  en  vista  de  tal  impotencia  6 privacion,  distinguimos  esta  vesania 
con  el  nornbre  de  demencia  imaginal. 

F.  A usencia  del  fluido  en  lo  que  comprende  la  vida  de  relacion. — 
Este  estado  es  mas  bien  un  episodio  de  las  vesanias  6 enfermedad  que 
se  estudia  en  las  patologias  no  especiales,  se  caracteriza  por  la  per- 
dida  completa  de  sentidos  y potencias,  6 sea  del  conocimiento,  y hago 
mencion  de  el  por  seguir  las  manifestaciones  morbosas  resultantes  de 
la  limitacion  cada  vez  mas  reducida  del  circulo  mental.  Puede  darse 
a esta  demencia  el  calificativo  de  animal. 

G.  Demencia  secundaria.  — Las  mentopatias  hasta  aqui  referidas 
son  esenciales,  6 constituyen  ellas  mismas,  si  no  lo  total,  lo  principal 
y causal  de  la  enfermedad;  pero  hay  multitud  de  otros  afectos  que 
dan  lugar  a la  demencia  que  llamo  secundaria,  porque  lo  primero,  y 
casi  generador  del  estado  patico,  es  la  otra  afeccion  distinta  de  la 
locura. 

IV 

Conversion  de  la  hipotesis  en  teoria. 

Con  la  teoria  de  la  circulacion  del  fluido  sentimental,  se  explican 
6 conforman  los  siguientes  principios  y fenomenos: 

1. °  Segun  Aristoteles: — « Nihil  est  intelleclu  quod  prius  non  fue- 
rit  in  sensu.»  Nada  hay  en  la  inteligencia  que  antes  no  haya  estado  en 
el  sentido;  y ya  hemos  visto  que  las  operaciones  mentales  pasan  antes 
por  la  zona  sentimental  que  por  la  inteligencia. 

2. °  Por  experiencia  propia  y ajena  sabemos  que,  cuando  se  siente 
con  vehemencia,  se  modiflca  primeramente  la  funcionalidad  cardiaca, 
no  siendo  raro  que  sobrevengan  palpitaciones,  desordenes  en  la  circu- 
lacion del  rostro,  desmayos,  sincopes,  etc.,  antes  que  hayamos  com- 
puesto  alguna  expresion  intelectual  por  consecuencia  de  este  sentir. 
Asi  se  opina  actualmente  en  medicina  segun  puede  leerse  en  la  «Fi- 
siologia  humana,  teorica  y experimental, » deD.  Jose  Gomez  Oca- 
na  (1). 

3. °  Por  esto,  y sobre  todo  por  lo  que  dice  Nuestro  Senor  Jesucris- 
to:  «Aprended  de  mi,  que  soy  manso  y humilde  de  corazon;»  David: 

«Gor  mundum Cor  contritum  et  humiliatum» ; la  Iglesia:  «Pe- 

same,  Senor,  de  todo  corazon,»  etc.,  etc.,  debe  tenerse  como  seguro 
que  en  el  corazon  estan  los  germenes  del  sentimiento. 

4. °  Lo  mismo  se  indica  tambien  (e  insisto  aqui  porque  se  vea  la 
conformidad  entre  la  ciencia  y la  religion)  con  la  devocion  al  Sagrado 


(1)  Del  coraz6n  como  6rgano  de  expresidn  para  los  afectos. 
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Corazon  de  Jesus  proviniente  de  modo  sobrenatural  y establecida  por 
el  mismo  Dios,  manifestandonos  que  las  primicias  y origen  de  los  sen- 
timientos  estan  en  dicha  viscera,  y que  reduciendose  todos  ellos  al 
amor,  bien  6 mal  entendido,  como  esle  en  Jesus  fue  mfinitamente 
buqno  para  los  hombres,  al  venerar  al  Corazon  de  Jesus  6 sea  al  amor 
de  Jesus  hacia  nosotros,  reverenciamos  el  origen,  principio  y punto 
de  partida  de  nuestra  felicidad. 

5. °  Siendo,  pues,  el  organo  citado,  sitio  de  impresion  (en  la  ma- 
nera  que  llevamos  expuesto)  para  que  la  recepcion  se  efectue  en  el  ce- 
rebro,  ha  de  haber  trasmision,  y de  aqui  la  real  existencia  de  trayecto 
circulatorio  recorrido  por  el  fluido  sentimental  que,  muy  bien  puede 
transportarse  por  los  repetidos  vaso-motores  y plexos  de  Anherbach 
existentes  en  las  paredes  vasculares,  influyentes  sobre  su  calibre,  co- 
municantes  con  las  celulas  nerviosas  encefalicas  y trasmisores  de  ofi- 
cio  por  su  caracter  de  tejido  nervioso  en  fibras. 

6. °  Las  alucinaciones  e ilusiones  se  explican  bien  por  la  carencia 
de  inhibicion  intelectual,  y como  es  ley  fisiologica  que  la  parte  inhi- 
bida  ha  de  ser  topograficamente  inferior  a la  que  inhibe,  resulta  con- 
firmado  el  trayecto  circulatorio  hasta  la  inteligencia  por  el  fenomeno 
fisiologico  en  cuestion. 

7. °  En  el  parrafo  segundo  (Entendimiento),  se  prueba  la  necesidad 
de  que  en  pasando  por  la  zona  intelectual  descienda  la  trasmision  cir- 
culatoria  al  discurso . Y lo  demas  de  su  rumbo  se  acepta  por  el  comun 
sentir  cientifico. 

8. °  Las  explicaciones  que  he  dado  de  los  fenomenos  mentales  mas 
importantes,  aunque  varios,  hemos  visto  que  se  fundan  todos  en  el 
mismo  principio  teorico,  anatomico,  fisiologica  y patologicamente 
considerado,  lo  cual  quiere  decir  que  es  unica  su  causa,  que  hay  uni- 
dad  fundamental,  y por  lo  tanto,  mucha  probabilidad  de  certeza  ep 
nuestro  modo  de  pensar. 

9.°  Y no  existiendo  contradiccion  entre  lo  demas  propuesto  hipo- 
teticamente  y lo  que  nos  ensenan  las  ciencias  religiosas,  filosoficas  y 
biologicas,  creo  de  razon  y justicia  aceptar  como  teoria  lo  anterior - 
mente  escrito,  que  segun  vemos,  tambien  se  corrobora  con  la  tera- 
peutica,  y que  se  compendia  del  modo  siguiente: 

Circulacion  de  un  fluido  sentimental  informe  en  su  origen  6 sea 
en  el  corazon,  con  forma  en  las  circunvoluciones  y con  forma  y vida 
real  al  haberlas  traspasado  6 en  la  inteligencia,  descendiendo  instan- 
taneamente  al  discurso,  y,  en  fin,  al  punto  de  partida  desde  donde 
mas  6 menos  modificado  imprimele  este  nuevamente  su  influencia  para 
repetir  el  circulo,  que  va  desahogandose  por  los  actos  de  voluntad  en- 
gendrados  en  todo  su  trayecto. 


(CUADRO  l.°) 

Clasificacion  general  de  las  Demencias. 
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Ahora  podemos  definir  la  Demencia  diciendo  que  es  un  estado  pa- 
tologico  de  las  partes  nerviosas,  asiento  de  las  operaciones  mentales  y 
por  el  que  estas  carecen  de  algun  acto  mas  6 menos  importante  6 de 
alguna  intervencion  que  debiera  completarlas. 

Ya  he  hablado  de  sus  divisiones,  restame  advertir. 

1 . 0 Que  uso  el  nombre  de  Demencia  (1)  porque  significa  priva- 
cion  y dice  asi  lo  que  principalmente  caracteriza  a la  enfermedad. 

2. °  Que  las  voces  Enagenacion  6 Alienacion  frecuentemente  no 
son  apropiadas,  pues  no  puede  enagenarse  lo  que  ni  existe  ni  ha  exis- 
tido,  como  sucede  en  el  Idiotismo  y siempre  sintetizan  mal  el  proceso, 
al  menos  con  arreglo  a mi  teoria. 

3. °  Que  la  palabra  Mania  puede  tomarse  cual  sinonima  de  Delirio 
indeterminado.  La  Monomania  viene  a signiflcar  delirio  determinado; 
adelante  detallare  los  calificativos  correspondientes  a Monomania  re- 
ligiosa,  de  persecucion,  Megallomania,  licantropia,  etc. 

Y creo  suficiente  lo  dicho  para  poder  deducir  a modo  de  resumen 
la  anterior  clasificacion  de  la  Demencia  en  general. 


PARTE  SEGUNDA 


PATOLOGIA  MENTAL  EN  PARTICULAR 


PRIMERA  CLASE.  — DEMENCIAS  ESENCIALES 

Estas  se  presentan  con  un  sindrome  constante  en  cuanto  a lo  fun- 
damental que  constituye  el  caracterer  extravagante  de  los  enfermos, 
inherentes  a su  modo  de  ser  para  poder  aplicarseles  muy  bien  al  ada- 
gio de:  «genio  y figura  hasta  la  sepultura.* 

Caracterizanse  tambien,  porque  no  se  ve  algun  otro  desarreglo  an- 
terior 6 causante  del  frenopatico. 

Y asi  mismo  se  distinguen  por  su  duracion  muy  larga,  frecuente- 
mente hasta  el  fin  de  la  vida. 

Yam  os  a exponer  en  otros  tantos  capitulos  cada  uno  de  los  orde- 
nes  que  comprende  la  Clase. 

(1)  Dee  s particula  que  indica  privacidn  en  Demens,  Deformis,  Decolor, 
etcetera.  Diccionario  Valvuena  reformado. 
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CAPITULO  I 

PRIMER  ORDEN. — DEMENCIA  DISCURSAL 


I 

Lesiones  organicas . 

La  comparacion,  la  induccion,  la  deduccion  y demas  operaciones 
discursivas,  las  liemos  anexionado  a la  sustancia  gris  de  talamos  op- 
ticos,  nucleos  caudal  y lenticular  y otros  extractos  celulares  de  la  base 
del  cerebro. 

£ Porque  lo  hacemos  asi?  l.°  Porque  la  sustancia  gris  nerviosa  es 
mas  bien  formadora  qne  conductora.  2.°  Porque  a la  misma  clase  de 
materia  de  las  otras  partes  del  mismo  centro  acostumbra  a asignarsele 
distintas  ocupaciones.  3.°  Porque  de  su  topografia  sugiere  la  conside- 
racion  de  receptaculos  de  lo  que  baja,  6 condensadores  de  lo  expansio- 
nado.  4.°  Por  su  union  mas  inmediata  con  los  trasmisores  de  actos 
volitivos,  en  armonia  con  la  funcionalidad  mental  expuesta.  5.°  Por 
ser  asi,  como  la  conjuncion  entre  la  inteligencia,  imaginacion  y sen- 
tidos  de  una  parte,  y la  transmision  de  la  voluntad  de  otra. 

Seguramente  que  en  los  manicomios  no  escasean  piezas  anatomicas 
como  huesos,  bovedas  craneanas  de  escesivo  espesor  parietal,  porcio- 
nes  de  encefalo  maceradas  6 modeladas  en  escayola,  etc.,  que  tambien, 
aunque  indirectamente,  concurren  a certificar  nuestras  aseveraciones. 

Directamente  y de  un  modo  experimental  bien  detallado  no  se  ha 
podido  localizar  la  generalizacion,  comparacion  y otros  actos  discur- 
sales,  lo  que  no  es  extrano,  pues  si  el  Autor  de  la  Naturaleza  ha  pues- 
to  fuerzas  gigantescas  no  espirituales  en  cantidad  de  materia  casi  in- 
apreciable  por  lo  diminuta,  v.  gr.,  fenomenos  nutritivos  celulares,  el 
salto  de  una  pulga,  el  zumbar  de  un  mosquisto,  la  toxicidad  6 el  la- 
boratorio  quimico-biologico  de  los  microbios, etc.,  parece  que  elalar- 
de  de  poder  en  este  sentido  ha  de  sublimarse  cuando  se  trata  de  accio  • 
nes  espirituales. 

II 

Mani festaciones  societies  de  estos  dementes. 

Dentro  de  la  indisposicion  comun  las  diferencias  individuales  per- 
miten  hacer  varios  grupos,  que  se  distinguen  entre  si  por  el  caracter 
personal  del  paciente  6 por  su  inclinacion  natural  a tales  6 cuales 
afecciones. 
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1. °  Una  reunion  puede  formarse  con  aquellos  que  desde  ninos  han 
sido  notablemente  torpes,  no  han  aprendido  a leer,  contar  ni  casi 
rezar . 

Conocen  su  cortedad  mental,  y por  eso  se  muestran  sumisos,  espe- 
cialmente  en  el  discurrir,  aun  a nihos  menores  que  ellos. 

Sabemos  que  entre  dos  6 mas  cuerdos  que  hablan  hay  comunica- 
cion  de  sentimientos  por  que  se  entienden,  pero  si  se  trata  de  un  inter- 
locutor imbecil,  como  no  discurre  bien,  no  comprende;  no  pudiendo 
seguir  a quien  le  dirige  la  palabra,  concluye  por  quedarse  parado,ma- 
nifestando  su  incapacidad  con  cierta  sonrisa  de  impavidez  y asintiendo 
sin  saber  a que. 

Es  raro  que  tengan  pasiones  exaltadas,  son  mas  bien  peticiones  de 
las  humanas  necesidades  no  refrenadas  por  el  discurso  y expuestas  sin 
liipocresia  estrafalariamente.  En  verdad  que  son  sumisos;  mas  no  bas- 
ta  esto  para  hacerles  aprender  algun  oficio;  su  incapacidad  les  impide 
pasar  de  remendones  y gracias. 

Aunque  saben  lo  ordinario  y superficial  de  la  vida  de  relacion  no 
valen  para  criados,  su  caracter  y modo  de  ser  choca  a los  demas,  sien- 
do  ocas’ion  de  burlas,  abusos  y aun  agresiones  de  las  que  no  son  res- 
ponsables  los  imbeciles  sino  quienes  los  provocan.  Generalmente  vis- 
ten  sin  extravagancia  y gozan  de  buena  salud,  a no  ser  que  ofrezcan 
alguna  imperfeccion  fisica  congenita  (labio  leporino,  pie  contrahecho, 
lenguaje  imperfecto,  tartamudez,  pronunciacion  pueril,  etc.) 

2. °  Otra  agri  pacion  puede  hacerse  con  los  que  tambien  son  sumi- 
sos, como  los  del  grupo  anterior;  pero  los  caracteriza  su  suspicacia  6 
mal  modo  de  interpretar  las  bromas  sencillas,  que  se  les  gastan  por 
alguno  de  sus  actos  tontos  y sin  discurso. 

Si  por  cualquiera  de  ellos  se  les  llama  con  algun  apodo  burlesco, 
eufurecen  de  un  modo  extraordinario,  excitan  la  hilaridad  de  quien  les 
observa,  y arman  escandalos,  de  los  que  sacan  partido  para  divertirse 
los  chicos  y gente  poco  seria,  pues  con  su  empeno  en  querer  corregir 
un  mal  lo  agravan  mas;  si  pensasen  segun  el  comun  sentir  pronto  lo- 
grarian  desvanecerlo. 

En  todo  lo  demas  vienen  a ser  como  los  del  grupo  precedente. 

3. °  Este  3.°  se  senala  por  la  indiferencia.  Sus  individuos  visten  con 
gran  desaseo,  no  cuidan  de  la  limpieza  de  su  persona,  ni  quieren,  ni 
pueden  ocuparse  en  algo  formal,  ni  aun  saben  pedir  limosna,  ni  co- 
mer con  regia  ni  menos  ordenar  su  conducta  a algun  fin  de  laborio- 
sidad. 

Y esto,  unido  a su  modo  de  hablar  y discurrir  da  a conocer  clara- 
mente  la  demencia  que  sufren.  No  son  sumisos  sino  mas  bien  agresi- 
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vos  a poco  que  se  les  liable  en  sentido  jocoso,  pues  conociendo  su  mal 
modo  de  vivir,  por  cualquier  palabra  insignificante  se  consideran  mo- 
te j ados. 

4.°  Coloco  tambien  en  otro  grupo  a aquellos  cuyo  tipo  puede  ser 
asi.  Las  imaginaciones  llegan  a hacerse  pasionales  y suben  a la  inteli 
gencia;  todo  va  bien  hasta  aqui;  pero  al  bajar  al  discurso  no  hallan 
normal  funcionalidad  para  contrarrescarlas,  y no  pudiendo  resistir- 
las  el  individuo,  obra  como  un  inmoral  mas  6 menos  desenfrenado. 
Tal  es  la  locura  moral  de  algunos  autores. 

Todos  los  dementes  de  esta  clase  acostumbran  a aparecer  algo  em- 
busteros  y mas  los  de  este  grupo;  pero  se  les  conoce  facilmente.  Po- 
nen  los  medios  que  pueden  para  figurar  como  de  familia  rica  y noble, 
en  cuyo  empeno  gastan  lo  que  tal  ve?  ampara  6 debia  ser  para  cu- 
brir  sus  desatentas  necesidades.  No  tarda  en  conocerseles  cual  tra- 
paceros  6 dilapidadores,  embus teros,  prodigos,  etc.  Caen  en  las  con- 
secuencias  de  amores  malos;  hacen  frecuentes  viajes  y su  informali- 
dad  les  obliga  a menudo  a mudar  de  domicilio.  Son  solteros  6 malos 
casados,  no  tienen  oficio  ni  carrera  y viven  llenos  de  presuncion  e ilu- 
siones  pensando  que  los  demas  los  creen,  al  juzgarles  tan  bobos  como 
ellos  son. 

Y todos  los  actos  que  cometen  les  acreditan  de  dgmentes  porque 
los  hacen  sin  fin  util,  sin  hipocresia,  con  la  osadia  de  la  ignorancia, 
delatandose  por  el  perjuicio  que  a si  mismos  se  irrogan,  mas  de  tontos 
6 insensatos,  que  de  malos,  porque  esto  ni  saben  serlo. 

5.°  Como  consecuencia  de  la  avanzada  edad,  llegan  a atrofiarse 
los  organos  del  discurso  y se  constituye  una  especie  de  demencia  6 
chochez  mas  6 menos  apreciable. 

Los  que  la  padecen  no  comparan  bien,  tienen  poca  memoria,  ha- 
cense  susceptibles  6 raros  en  demasia,  se  ridiculizan  por  algo  que  des- 
dice  grandemente  de  lo  comun  a su  clase  y condiciones  y que  es  ori- 
gen  de  burlas;  otros  se  vuelven  como  inmorales,  impudieos  6 muy 
avaros  sancionando  los  dichos  vulgares  de  «a  la  vejez  jota  verde», 
«cuanto  mas  viejo  mas  pellojo*  etc.  Y todo  esto  lo  hacen  sin  discurso, 
sin  sentido,  manifestando  y dejando  comprender  que  si  tuvieran  ca- 
bal conocimiento  no  lo  harian. 

En  cada  uno  de  estos  grupos  caben  muchas  variedades;  pero,  con 
mas  6 menos  aproximacion,  siempre  podemos  referirlas  a los  tipos  ex- 
puestos  6 a otros  que  en  caso  de  ofrecerse  pueden  formarse  de  un  mo- 
do analogo. 

Finalmente,  para  resumir  el  presente  parrafo  y fijar  algo  la  tec- 
Hologia,  propongo  el  siguiente  cuadro. 
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(CUADRO  2.°) 

Dementias  esenciales. 

PRJMER  ORDEN. — DISCURSAL 


Especie. 

Formas. 

Sns  caracteres. 

l.a 

De  Sumision. 

iHay  docilidad. — Lo  mas  notable 
1 es  la  afabilidad  aun  para  lo 
1 contrario  a ellos,  como  expre- 
siva  de  su  escaso  discurso. 

2.a 

De  Susceptibilidad. 

Tambien  hay  docilidad  si  el  tra- 
to  es  conveniente. — Resalta  la 
1 gran  susceptibilidad  y formas 
extrafalarias  de  manifestarla. 

Sin  delirio 
con  imagi- 
nacion  (im- 
beciles.) 

3.a 

De  Indiferencia. 

Es  notable  el  gran  abandono  que 
I domina  en  su  modo  de  ser  por 
| el  que  y por  lo  urahos  que 
son,  discrepan  bien. 

4.a 

De  Insensatez. 

Sobresale  el  imperio  de  pasio- 
nes  que  ademas  van  expues- 
tas  con  mal  discurso  (Locura 
moral.) 

5.a 

De  Chochez. 

Se  constituye  con  alguna  oal- 
gunas  manifestaciones  de  los 
grupos  anteriores. — Anciani- 
dad  y predisposicion. 

El  diagnostico  de  esta  demencia  y sus  formas  se  hace  en  el  capitu- 
lo  de  mas  adelante  destinado  al  efecto. 
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CAPITULO  II  ' 

SEGUNDO  ORDEN — DEMENClA  INTELECTUAL  INCOMPLETA 
6 DE  PRIMER  GENERO 


PRIMERA  ESPECIE— CON  DELIRIO  DETERMINADO 


I 

JEtiologia. 

Como  ya  hemos  dicho,  lo  primitivamente  enfermo  son  las  circun- 
voluciones. 

Puesto  que  las  manifestaciones  morbosas  son  de  existencia  muy 
larga  y puesto  que  su  principal  factor  generico  es  la  predisposition, 
eonsidero  que  hay  algo  congenito  en  el  individuo,  lo  mas  eficaz  para 
que  uazca  6 se  desarrolle  esta  clase  de  demencia,  frecuentemente  se- 
nalado  por  la  idiosincracia  nerviosa  mas  6 menos  heredada. 

La  edad  de  los  desenganos,  6 hacia  la  virilidad,  es  la  epoca  predi- 
lecta  para  que  comience  el  mal.  Durante  la  juventud,  las  ilusionesfo- 
mentan  una  esperanza  tranquilizadora,  pero  cuando  van  faltando,  si 
no  hay  quieu  las  sustituya,  como  ha  desaparecido  lo  que  sostenia  en 
buena  disposition  a las  celulas  nerviGsas  de  las  circunvoluciones,  se 
altera  la  textura  de  las  predispuestas  a enfermar  y vieue  la  mento- 
patia. 

Ya  he  dicho  al  tratar  de  la  voluntad  lo  que  debe  esperarse  de  las 
pasiones:  tienden  a desordenar  la  conformation  anatomica,  encefalica 
6 su  circulation  funcioual,  segun  se  deduce  que,  haciendose  exagera- 
das  por  no  dominarlas  a su  tiempo,  degenerau  en  locura.  A semejante 
extremo  conduce  en  los  predispuestos  el  orgullo,  la  vanidad,  la  pere- 
za,  etc.,  y muchisimo  mas  facilmente  ciegan  el  amor  y la  ira,  que  en 
cambio  se  desvanecen  tambien  en  igual  proportion;  son  pasajeras. 

La  mala  education  y el  poco  aprecio  de  la  virfud  dan  el  mismo  re- 
sultado  de  perturbation  organica  celular:  todos  sabemos  cuan  necesa- 
rias  son  la  fe,  la  esperanza,  caridad,  prudencia,  templanza...  para  dar 
resistentes  fundamentos  a nuestra  parte  psiquica,  para  que  haya  hon- 
radez  y verdad  en  el  trato  social,  para  tener  armas  de  pelea  en  los  ru- 
dos  combates  de  la  vida  y para  que  exista  perfection  mental;  de  todas 
estas  provisiones  se  cuida  la  Religion,  a la  cual  el  hombre  es  natural 
e instintivamente  inclinado,  pues  le  procura  no  solo  consuelo  en  las 
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adversidades  y reglas  de  conducta  para  hacer  su  felicidad,  si  que  a la 
par  contribuye  al  fisiologismo  del  sentido  mental  y circunvoluciones. 

A igual  estado  patologico  venimos  a parar  por  otras  causas  de  ac- 
cion  mas  visible,  cuales  son:  las  vigilias  prolongadas,  estudios  exage- 
rados,  insolaciones,  alcohol,  etc.,  pero  frecuentemente  dan  lugar  al 
mismo  tiempo  a enfermedades  mas  considerables  que  la  locura,  por 
lo  que  se  le  da  el  calificativo  de  secundaria. 

II 

Lesiones  anato micas. 

Citaremos  en  primer  termino  la  tan. repetida  predisposicion.  Esta 
consiste  en  el  modo  de  ser  la  organizacion  del  hombre  apta  para  en- 
fermedades de  cierta  indole. 

Fundase,  en  que  la  naturaleza  del  ser  humano,  si  bien  de  origen 
unico,  varia  segun  las  razas,  segun  las  naciones  y aun  segun  las  fami- 
lias,  y esta  distincion  trasciende  aun  hasta  el  modo  de  padecer,  y tam- 
bien  tiene  su  genesis  en  los  habitos  que  por  razon  de  profesion,  cos- 
tumbres  u oficio  crean  una  segunda  naturaleza;  de  modo  sea:  que  el 
haber  existido  parientes  proximos  mentalmente  enagenados,  el  tempe- 
ramento  e idiosincrasia  nerviosos,  el  genero  de  vida  que  a veces  obli- 
ga  a volverse  uno  susceptible  e hiperestenico  y otras  circunstancias 
variables,  crean  un  estado  general  organico  propicio  al  asiento  de  la 
locura. 

Pero  indudablemente  hay  algo  mas  que  esta  especial  manera  de 
ser,  algo  de  lesion  deter minada,  segun  corresponde  a lo  fijo  y deter - 
minado  del  sindrome;  y este  aigo,  segun  nuestra  teoria,  ha  de  residir 
»en  las  circunvoluciones  6 donde  mora  la  imaginacion  y ha  de  consistir 
sobre  todo,  en  el  impedimento  patologico  para  ser  atravesadas  por  el 
fluido  sentimental,  que  se  estanca  y alii  marcha  luego  al  discurso. 

La  rapidez  con  que  auda  el  elemento  circulante  impide  que  se  di- 
socien  los  actos  y aparezcan  inconexos;  si  v.  g.  un  cuerdo  imagina  ilu- 
soriamente  ser  rey,  va  tan  luego  a desvanecerse  esto  en  la  inteligen- 
cia,  que  ni  se  da  cuenta  el  sujeto  de  su  imaginacion,  pero  si  esta  de- 
mente,  se  detiene  la  imagen  en  las  circunvoluciones  y faltando  la  su- 
perior ilustracion  queda  el  acto  mental  incompleto,  como  incompleto 
seria  en  el  cinematografo,  el  retrato  de  un  movimiento  al  que  le  falta- 
ra  alguna  lamina  elemental  componente . 

La  lesion,  por  otra  parte,  no  es  general;  hay  circunvoluciones  sa- 
nas  y de  aqui  que  el  enfermo  pueda  relacionarse  con  lo  actual,  que  las 
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manifestaciones  extravagantes  sean  siempi’e  analogas,  pues  constante- 
mente  el  mal  esta  en  el  mismo  sitio  y que  se  expongan  razonadamente 
a causa  de  existir  dichas  partes  indemnes. 

Lo  del  delirio  vuelve  a componer  el  fluido  sentimental,  sostcnien- 
dose  su  germen  (a  pesar  de  las  expansiones  6 desahogos  que  procuran 
los  actos)  por  la  repeticion  del  circulo  imperfecto  que  vuelve  a com- 
pletar  el  error. 

Ill 

Mani festaciones  sociales  de  los  dementes  intelectwJes  con  delirio 

deter  minado. 

Lo  mas  culminante  en  ellos  es  el  delirio  constante  en  cuanto  a sig- 
nificar  siempre  el  mismo  cambio  en  las  cualidades  de  personas  y 
cosas. 

Interviene  en  su  constitucion  el  fluido  sentimental  que  transporta 
al  cerebro  el  amor  propio  con  sus  modalidades  6 germenes  informes. 

En  llegando  aqui  se  desparraman,  yendo  cada  uno  a la  circonvolu- 
cion  respectiva  u homologa  para  formar  las  correspondientes  imagi- 
naciones.  Y asf  se  fraguan  las  aficiones  6 sentimientos  de  grandezas, 
honores,  religion,  salud,  amor  natural,  etc.;  bien  en  sentido  de  con- 
fianza  en  estas  cosas  que  pueden  dar  vida  al  amor  propio,  bien  en 
sentido  de  desconfianza  porque  puedan  faltar  y acarrear  la  muerte 
del  mismo. 

Y segun  las  semillas  que  sin  ser  morbosas  transporte  aquel,  las 
circonvoluciones,  malamente  dispuestas,  compondran  cavilaciones  no 
expresivas  de  equilibrio  6 casi  como  normalmente,  sino  de  exagera- 
cion  directa  6 indirecta  de  cada  modalidad,  esto  es:  de  confianza,  gozo 
6 esperanza  sin  mezcla  intelectual  de  lo  contrario,  (en  lo  que  consiste 
la  destemplanza),  6 al  reves  de  desconfianza,  temor  y retraimiento, 
concurriendo  las  alucinaciones  e ilusiunes  para  que  en  definitiva  se 
constituya  el  delirio. 

Si  v.  g.  la  circonvolucion  de  grandezas  y honores  esta  enferma,  se 
manifestara  aquel  dire  damente  diciendo  el  demente  que  es  rey  6 prin- 
cipe  etc.  El  mismo  delirio  indirecto,  se  expondra  sintiendo  que  los 
demas  le  son  muy  inferiores  en  nobleza,  bondad,  inteligencia,  etc., 
por  lo  que  les  feme  cuerdamente  pero  basandose  en  apreciaciones 
morbosas . » 

El  delirio  directo  de  riquezas  por  lesion  de  la  parte  nerviosa  res- 
pectiva, se  manifestara  expresando  el  enfermo  ser  millonario,  dueno 
de  palacios,  dispuesto  a conceder  gracias  y mercedes  estupendas.  Y el 
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indirecto,  creyendo  que  va  a faltarle  tierra  donde  pisar,  desconfiando 
de  lo  mudable  de  los  acontecimientos,  de  la  providencia  y de  todo, 
procura  y se  afana  en  adquirir  riquezas  y no  gastarlas. 

El  delirio  de  religion  directo  se  ostentizara  proclamandose  Dios  6 
cualquier  otro  ser  sobrenatural  poderoso.  El  indirecto  (con  perturba- 
cion  organica  en  la  misma  circonvolucion  cayendo  el  loco  en  la  deses- 
peracion,  pensara  estar  condenado,  lleno  de  escrupulos  y sin  conceder 
la  existencia  de  perdon  y misericordia. 

Se  delirara  por  sabidurxa  dxrectamente,  manifestandose  descubri- 
dor  del  movimiento  perpetuo,  de  la  cuadratura  del  cxrculo,  etc.  E in- 
dii’ectamente  considerando  lo  ajeno  a su  Yo  sentimental  inepto,  des- 
confiando de  sus  facultades  hasta  creerle  tal  vez  una  bestia. 

El  delirio  directo  de  amor  a la  vida,  se  expondra  con  exageracio- 
nes  en  los  instintos,  especialmente  sexuales,  trajes  provocativos  y 
maneras  afeminadas.  El  indirecto,  con  desconfianza  en  la  propia  salud 
6 en  lo  ajeno  a su  Yo  sentimental,  creyendose  enfermo  el  loco  de  mil 
modes  extravagantes. 

Sucede  ademas,  que  en  unos  momentos  puede  tener  delirio  en  sen- 
tido  directo  y luego  manifestarle  en  sentido  indirecto  en  la  misma 
conversacion,  pero  siempre  bajo  igual  fundamento,  lo  cual  puede  ca- 
lificarse  como  divagacion  completa. 

Y debiendo  notarse  tambien  que,  el  enfermo  experimenta  contra- 
riedad,  por  razon  de  no  practicarse  lo  que  corresponde  a su  sentir  y 
esta  cordura  para  conocer  tal  inconexion,  basada  exx  lo  bien  que  estan 
las  otras  circunvoluciones,  no  deja  de  emnaranar  grandemente  la  si- 
tuacion,  convirtiendola  en  compleja  por  demas,  a veces. 

Vemos,  pues,  que  el  amor  propio  tomando  difex’entes  afectos  segun 
las  circunvoluciones  y gexxeros  de  x’epresentaciones  que  estas  f orman, 
se  exterioriza  respectivamente  en  cada  caso  directa,  indirecta  y com- 
pletamente,  pero  como  la  signifxcacion  delirante.de  todos  modos  pue- 
de ser  igual,  tambiexx  sera  igual  la  circunvolucion  que  padece:  y como 
hay  oposicion  de  ideas  sigxiificativas  del  mismo  desorden  sentimental, 
y no  es  por  exceso  6 defecto  porque  con  igual  intensidad  vive  la  emo- 
cion  en  ambos  sentidos  directo  e ixidirecto,  se  deja  ver  algo  asx  como 
la  distincion  cualitativa  que  separa  lo  positivo  lo  negativo. 

Una  clase,  pues,  de  ideas,  imaginaudo  por  confianza,  pues^o  que  el 
caso  revela  accion  aditiva,  representara  el  exclusivismo  positivo  de  una 
circunvolucion  dada. 

La  xnisma  clase  de  ideas,  pero  imaginando  a impulso  de  la  descon- 
fianza, como  el  resultado  es  sustractivo,  manifiesta  el  exclusivismo 
funcional  negativo  de  la  misma  parte.  Y la  alternativa  entre  estas  dos 
modalidades  da  lugar  a indisposicion  oscilante. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  263 


Claro  es  que  hallandose  sanas  las  partes  de  referenda,  no  se  exa- 
geran  en  un  sentido  ni  en  otro.  La  influencia  intelectual  nivela  6 equi- 
libra  los  excesos  y se  sostiene  la  cordura. 

Importa,  pues,  no  dejar  duena  a la  imaginacion  de  lo  que  implica 
perjuido,  pues  sin  inteligencia  niveladora,  6 esta  al  servicio  de  aque- 
11a,  ocurriran  desequilibrios  sentimentales,  como  ya  he  dicho  al  hablar 
de  la  voluntad  (capitulo  I,  parrafo  III)  conducentes  tal  vez  a la  De- 
mencia  6 mas  frecuenteinente  al  imperio  de  la  pasion,  cuyo  concepto  es 
del  caso  aclarar  ahora,  reflexionando  que  si  la  lentituddel  elemento 
circulante  produce  actos  pasionales,  el  mismo  estado  psiquico,  en  lo 
que  tiene  de  material,  dependera  de  su  marcha  pesada,  mas  6 menos  vo- 
luntaria,  hacia  la  superior  altura. 

Y estas  consideraciones  nos  llevan  a clasificar  la  locura  intelectual 
completa  con  delirio  determinado  del  modo  siguiente: 

cuadro  3.° 

Dementia  intelectual  incompleta. 
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Sabespecies. 


1. a 

Positivo.  — Hay  pre- 
suncion  sin  rebajar 
lo  ageno  al  yo  sen- 
timental. (Megalo- 
manias). 

2. a 

Negativo. — Hay  pre- 
suncion  rebajando 
lo  ageno  al  yo  sen  - 
timental.  (Melanco- 
lias). 


Formas. 


I;  Politica. 

| Nobleza  ybondad. 
s Hiquezas. 

§ Religion.— Monomania  reli- 
ef giosa. 

g Salud  y amor  a la  vida. 

0 Sabiduria. 

||  Politica. — Delirio  de  persecu- 
® cion. 

s Nobleza  y bondad. 

^ Riquezas  (delirio  de  avaricia) 
§ Religion. — Demono  nania. 

^ Salud. — Hipocondria. 
q Sabiduria. — Licantropia. 


3.a  I Se  pasa  en  una  misma  conversa- 

I cion  6 en  conversaciones  dis- 
Oscilante. — Alternan-  \ tintas,  de  una  de  las  modali- 
do  las  dos  modali-  l dades  anteriores  a la  equiva- 
dades  anteriores.  l lentes  de  sentido  opuesto. 
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Las  variedades  de  delirio  6 temas,  pueden  ser  en  mas  numero,  y 
sus  detalles  de  expresion  tantos  como  dementes  se  consideren.  Seme- 
jante  abundancia  distintiva  se  basa  en  el  axioma  de  que  lo  mas  deta- 
llado  es  mas  individual;  y asi  como  no  hay  dos  que  piensen  identica- 
camente,o  que  sientan  y expresen  con  plena  igualdad,  tampoco  se  dan 
dos  dementes  con  los  mismos  detalles  delirantes;  pero,  a pesar  de  esta 
variedad,  siempre  podran  hacerse  agrupaciones,  que  tendran  de  co- 
raun  la  referencia  de  aquel  a una  determinada  especie  de  ideas  y aso- 
ciacioues  de  estas  especies,  que  se  referiran  a una  u otra  modalidad  del 
amor  propio. 

Ahora  vamos  a completar  este  capitulo  con  la  exposicion  de  algu- 
nos  casos  clinicos,  que  equivalgan  al  estudio  analitico  de  la  vesania. 

l.°  Delirio  positivo  de  nobleza  y dignidad  (1).— Habia  en  el  hospital 
general  de  enagenados  de  la  isla  de  Cuba  un  demente  como  de  cin- 
cuenta  anos  de  edad,  enjuto  de  carnes,  de  facciones  bruscas,  caracter 
sereno,serio  y energico,ynotablementeilustrado.  Vestia  su  larga  bata 
algo  sebosa  al  igual  del  gorro  que,  a modo  de  solideo  6 calota  griega, 
cubria  la  parte  posterior  de  su  cabeza,  y,  pendiente  del  cuello,  llevaba 
una  especie  de  medalla,  considerada  por  el  como  insignia  de  su  emi- 
nentisima  y aun  sobrenatural  gerarquia. 

Era  imposible  ser  amigo  de  esta  especie  de  divinidad  mitologica , 
que  trataba  con  desprecio  a los  demas,  sobre  todo  si  vela  curiosidad 
para  estudiarle,  lo  cual  muy  pronto  vislumbraba. 

A su  celda  de  pensionista  no  entraba  sino  quien  y quien,  y,  aunque 
de  mala  gana,  obedecia  en  lo  imprescindible  para  evitarse  algun  dis- 
gusto. 

Habia  cambiado  su  persona,  y se  creia  un  patriarca  supremo  con 
autoridad  divina  y humana,  y en  consecuencia  de  esto,  no  se  rebajaba 
a dar  fexplicaciones  sino  vagamente  sobre  si  mismo;  ademas,  su  perS- 
picacia  adivinaba  al  instante  la  intencion  de  quien  le  hablaba,  del  cual 
se  evadia  cuanto  antes  retirandose  a su  celda,  donde  se  entretenia 
en  escribir  confusiones  sobre  su  tema,  en  arreglar  sus  vestidos,  fumar, 
hablar  con  alguno  que  se  detuviese  ante  su  cuarto,  cavilar  y dictami- 
nar  sentencias  de  muerte  y exterminio  contra  los  que  le  cohibian  y 
ofrecer  premios  a los  que  le  halagaban. 

Segun  Iqs  incidentes  de  cada  dia,  asi  el  demente  se  comportaba, 
adaptando  a estos  sus  cavilosas  ilusiones,  de  modo  que  relacionaba  su 
existencia  erronea  con  lo  verdadero  que  le  rodeaba,  naciendo  de  aqui 
su  extravagante  sociabilidad  con  procederes  semejantes  al  siguiente: 

Estaba  yo  un  dia  pasando  visita  en  la  enfermeria  con  el  acompana- 


(1)  8er  cuadro,  I.a  snbesp.,  2.a  f. 
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miento  ordinario,  y,  no  se  porque,  se  encontraba  alii  nuestro  bombre; 
refiriendose  a el  me  hablaron,  y dije  mirandole:  «gQuien,  este?*  En- 
tonces,  con  gran  energia  de  caracter  y rapida  verbosidad,  me  objeto: 
«Si;  este  u oeste;  gtratamos  aqui  de  puntos  cardinales?  Pues  yo  no 
soy  tal,  y es  menester  considerar  a las  personas,  6 saber  con  quien  se 
esta  hablando...» 

Y a cientos  se  repetian  sucesos  por  el  estilo,  que  a nada  conduciria 
el  apuntar,  pues  todos  eran  variaciones  sobre  el  mismo  tema. 

2. °  Delirio  negative)  de  riquezas  (1). — En  el  manicomio  de  Zarago- 
za se  creia  uno  dueno  y senor  del  establecimiento,  de  la  torre  de  Abejar 
y de  otras  posesiones,  no  perdiendo  ocasion  para  que,  a hurtadillas  y 
con  el  mayor  sigilo,  le  escribiesen  sendas  e interminables  disposicio- 
nes  tomadas  por  el  sobre  sus  fincas. 

A cualquier  cuarto  retirado,  en  horas  de  silencio,  acudia  con  la  sa- 
tisfaccion  dc  quien  vence  obstaculos  para  pasar  un  buen  rato,  encon- 
trandose  con  el  que  le  habia  de  escribir  (el  no  sabia  hacerlo);  y era  de 
ver  como  dictaba  y como  se  revolvia  los  sesos  hablando  de  sus  pose- 
siones, y como  gozaba  con  los  pensamientos  que  le  parecian  mas  ade- 
cuados,  dictandolos  con  frases  rusticas,  y tanto  mas  confusos,  cuanto 
mas  crecia  su  entusiasmo  administrative. 

El  escribiente,  a veces,  por  reirse,  como  quien  no  quiere,  hablabale 
en  voz  alta  repitiendo  6 leyendo  lo  escrito,  y entonces  J.  A.,  6 sea  el 
demente,  de  alegre  y casi  lloroso  por  pensar  en  sus  riquezas,  se  asus- 
taba  rapidamente,  increpando  a aquel  y apurandose  mucho  para  que 
callase  y no  se  enterara  nadie  de  sus  cosas. 

Siempre  se  le  veia  ocupado  en  hacer  limpia-dientes,  mangos  de 
pluma  y otros  objetos  de  hueso  por  el  estilo,  que  no  perdia  ocasion  de 
vender. 

Era  incapaz  de  hacer  dano  a nadie,  auxiliaba  a los  dependientes  del 
asilo  y se  mostraba  bastante  subordinado,  pues  a si  le  dejaban  suelto 
para  comerciar  y,  sobre  todo,  para  gozar  con  sus  escritos,  segun  he 
dicho:  tratando  siempre  de  esconder  su  conducta  y riquezas. 

Llevaba  fama  de  tener  algun  dinero  guardado  ocultamente,  en  lo 
que  se  fundaban  bromas  que  a veces  le  gastaban  los  empleados.  Era 
muy  tacano  para  pagar  a sus  amanuenses,  y,  en  fin,  demostraba  gran 
anhelo  de  pensar  en  sus  riquezas,  pero  siempre  con  el  mayor  sigilo, 
pues  el  manifestarlas  lo  creia  altamente  perjudicial  a sus  intereses  por 
la  envidia,  ambiciones  y ruindades  ajenas. 

3. °  Delirio  positivo  de  salud  (2). — Otro  asilado  en  San  Dionisio  de  la 


(1)  3er  cuadro,  2.a  subesp.,  3.a  f. 

(2)  3.er  cuadro,  J.a  subesp.,  5.a  f. 
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Habana  mostrabase  muy  valiente;  gozaba  y le  brillaban  los  ojos  cuan- 
do,  delirante,  contaba  sus  proezas  por  los  mares,  se  retrataba  a si  pro- 
pio,  ya  de  general,  ya  de  curro,  torero,  con  trajes  muy  vistosos  aun- 
que  parecian  afeminados. 

En  sus  paroxismos  6 entusiasmos  de  valentia,  creo  que  hubiera  he- 
cho  frente  a un  leon  que  le  embistiera;  por  su  caracter  altanero  habia 
que  tenerle  casi  siempre  encerrado;  dentro  de  su  celda  paseabase  con 
cierta  afectacion  de  gracia  al  andar;  sus  ademanes  tambien  chocaban 
por  la  misma  extravagancia,  y se  enfurecia  cuando  consideraba  como 
gran  injusticia  y atropello  su  reclusion  en  sitio  tan  impropio  de  su 
persona. 

4.°  Delirio  oscilante. — Be  politica  (2).— El  «aragones»  era  un  de- 
mente  del  manicomio  general  de  la  Isla  de  Cuba,  de  constitucion  ner- 
viosa,  como  el  primer  caso  citado;  seco,  de  buena  talla,  de  caracter 
vivo,  sin  instruccion  mental,  y deportado  por  carlista  en  armas  con- 
tra el  Gobierno. 

De  humilde  condicion,  se  prestaba  a obedec°r  a cosas  razonables; 
servia  para  ayudar  en  los  trabajos  del  asilo.  Su  caracter  simpatico,  sus 
salidas  ingeniosisimas  y su  honradez  hicieron  que  los  medicos  le  tu- 
vieramos  como  auxiliar  de  ordenanza. 

Diferenciandose  de  los  demas  en  el  vestir,  se  ponia  el  panuelo  del 
bolsillo  atado  a la  cabeza  y solia  doblarse  los  pantalonos  hasta  las  ro- 
dillas  para  ir  al  uso  de  su  pais. 

Cierto  dia  me  sentaron  mal  unos  camarones,  y,  al  decirselo,  con- 
testo: — Bien  se  le  esta  a usted;  para  que  come  cosas  que  no  son  de 
nuestra  tierra? 

Y,  en  otra  ocasion,  reprendiendole  por  haber  tornado  aguardiente 
unas  maiianas,  repuso  de  mal  genio: — A ml  nadie  me  quita  las  cos- 
tumbres  de  mi  pueblo. 

En  fin,  el  gran  amor  a su  patria  no  era  mayor  que  el  de  a su  Dios 
y su  Rey,  lo  que  constituia  la  triada  de  su  buen  carlismo. 

Creiase  sobrino  del  Pretendiente;  a veces  llegaba  a considerarse 
hijo,  y aun  casi  casi  el  mismo  don  Carlos;  todo  dependia  del  fervor 
6 exacerbacion  que  por  multiples  circunstancias  le  sobrevenia.  No  de- 
mostraba  impaciencia  por  hallarse  recluido.  A veces  contestaba  sobre 
esto: 

— Phsch!...  No  sean  ustedes  tontos;  en  el  momento  menos  pensado 
me  sacaran  de  aqui  y ustedes  se  quedaran. 

Queria  decir  que  le  llevarian  a su  palacio  real. 

Para  el,  Espana,  la  comarca  aragonesa  de  Daroca  y Atea,  su  pue- 


(1)  3. er  cuadro,  3.a  subesp.,  l.a  f. 
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blo,  era  lo  mejor  del  mundo.  Hasta  con  los  mas  pequenos  detalles  y 
comparaciones  las  mas  apropiadas,  contaba  las  aventuras  de  su  juven- 
tud,  y,  sobre  todo,  sus  escaramuzas  de  carlista.  Nadie  era  ni  mas  es- 
panol,  ni  mas  aragones,  ni  mas  partidario  que  el. 

Llegaban,  por  sus  asuntos,  visitas  al  establecimiento,  y si  por  su 
calidad  de  nuestro  asistente  les  hablaba  u oia,  ya  entre  dientes  articu- 
laba  algunas  palabras,  ya  nos  guinaba  6 ya  nos  tocaba  con  gran  disi- 
mulo.  Al  quedarnos  solos,  aclaraba  que  tal  visitante  era  el  Padre  San- 
to, 6 un  general  carlista,  6 ministro,  pues  como  de  estirpe  regia,  estas 
personas  venian  a visitarle  de  incognito. 

Una  vez  saludo  afectuosamente  a un  pobre  gallego  que,  con  su  al 
forjay  sombrero  ancho,  acerto  a venir  por  alii,  y luego  dijo  que  aquel 
era  un  paisano  suyo  llamado  Boniga,  que  en  su  tierra  zaragozana 
vendia  peladillas  por  las  fiestas  de  los  lugares. 

Cuando  alguno  tosia  ante  el,  inmediatamente  contestaba  tosiendo 
mas  fuerte,  pues  sentia  que  entraba  algo  en  su  garganta  por  la  accion 
de  aquel,  hija  de  mala  idea.  Asimismo,  las  canas  de  su  bigote  decia 
que  no  eran  propias,  sino  puestas  por  sus  enemigos  traidores;  cual- 
quier  indisposicion  de  su  cuerpo  6 cualquier  altercado  con  alguien,  lo 
convertia  en  objeto  de  su  delirio  pensando  que  eran  maldades  de  sus 
contrarios. 

Un  dia  de  tempestad,  por  un  trueno  se  alarmo  extremadamente  y 
corrio  a mi,  gritando  que  le  habian  hecho  fuego,  en  prueba  de  lo  cual 
ensenaba  delirante  el  sitio  ilusorio,  donde  aun  se  conocia  la  huella  de 
los  perdigones. 

Hablaba  frecuentemente  de  envidias  y rencores  cuando  departiamos 
algun  rato  con  el;  y bajo  estos  fundamentos  y procederes  analogos  se 
repetian  sus  manifestaciones  frenopaticas  que  ya  llevaban  9 a 10  aiios 
de  existencia  en  la  isla  cuando  yo  me  ausente  de  ella  y el  se  quedo 
asilado 

5. °  Delirio  positivo. — De  religion  (1). — En  Zaragoza  vi  una  demen- 
te  con  esta  variedad  de  delirio,  que  muy  frecuentemente  se  ponia  en 
actitudes  estaticas,  largamente  sostenidas;  nos  tomaba  por  santos,  se 
arrodillaba  ante  nosotros,  creyendose  inspirada  por  Dios  y manifes- 
tandose  siempre  muy  tranquila  con  sus  extra vagancias  religiosas. 

6. °  Delirio  positivo. — De  amor  a la  vida  (2). — Tambien  en  el  mis- 
mo  manicomio  ultimamente  citado  conoci  otra  enagenada,  que  a cual- 
quier hombre  que  viese  pronto  le  tomaba  por  su  marido,  y como  ha- 
bia  que  oponerse  continuamente  a sus  ilusiones,  se  entristecia  gran- 


(1)  3.  er  cnadro,  l.a  subesp.,  4.a  f. 

(2)  3.er  cuadro,  l.a  eube&p.,  5.a  f. 
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demente,  creyendo  que  esto  de  no  querer  manifestarsele  claramente  lo 
hacian  para  mortiflcarla. 

Aunque  a primera  vista  el  caso  parece  de  locura  histerica,  ya  que 
se  refiere  a la  funcion  generatriz,  mas  6 menos  indirectamente,  y ya 
que  lo  he  observado  en  otras  mujeres  y no  en  hombres,  no  obstante, 
hay  fundamento  para  no  cambiar  de  opinion  y dejarle  clasificado 
aqui;  porque  si  la  carrera  de  la  mujer  es  el  matrimonio,  y sus  ideales 
se  cifran,sobre  todo,en  ser  dueila  ysenora  de  su  casa,  defendida  y ve- 
nerada  por  su  esposo  e hijos,  siendo  para  ella  esto  lo  mas  grande  y ne- 
cesario  a su  vida,  al  extraviarsele  la  razon  creyendo  ver  entodos  a su 
marido,  es  como  si  diera  mas  expansion  que  normalmente  al  circulo 
de  su  vitalidad,  pues  estar  casada  es  vivir. 

7.°  Delirio  neyativo.—De  nohleza  y bondcid(V).—l3n  demente  alto, 
moreno,  bien  conformado,  ilustrado,  de  familia  aristocrata,  desde  los 
cuarenta  ahos  de  edad  comenzo  a temer  por  la  seguridad  de  su  perso- 
na; volviase  retraido  e interpretaba  frases  de  los  que  le  hablaban 
como  dichas  intencionadamente,  6 con  doble  sentido. 

Despues  ya  explicaba  algunos  planes  maquinados,  segun  el,  para 
matarle  6 hacerle  perder  su  posicion  social. 

Por  cualquier  dicho  insignificante  6 acto  inconsciente  caia,  quien 
le  hablaba,  en  desgracia  suya;  sospechaba  de  casitodos;  el  vestir  al- 
guno  con  prendas  de  ciertos  colores  le  ofendia,  por  creerlo  signifi- 
cativo  de  algo  contra  el;  habiendo  visto  unas  pieles  colgadas  en 
una  veutana,  interprets  el  caso  de  modo  que  sus  hermanos  habian  sido 
desollados.  Acostumbratja  a hacer  pi’obar  a otros  lo  que  iba  a comer, 
por  temor  a unenvenenamiento.Blasonaba  frecuentemente  de  sermuy 
recto  6 justo.  Tenia  pegados  en  las  paredes  de  su  cuarto  algunos  pa- 
pelillos  con  sentencias  de  moralidad  ode  filosofos  antiguos,  como  Dio- 
genes, Ciceron,  etc.  Si  no  hallaba  pronto  alguna  cosa,  al  instante  creia 
que  su  familia  se  la  habia  hurtadojhasta  la  lana  de  los  colchones  de  su 
cama  no  estaba  segura. 

Y repetidos  y analogos  delirios  hacianle  pasar  malos  ratos,  si  bien 
otros,  y a dias,  se  relacionabu  muy  cuerdamence  con  lo  que  le  rodea- 
ba,  pero  viviendo  en  una  sociedad  de  confianza  y sir  salir  de  casa,  aun 
para  ir  a misa,  porque,  segun  el,  hasta  los  mismos  sacerdotes  habian 
pretendido  hacerle  entrar  en  la  sacristia  para  tomarle  6 cortarle  el 
pelo. 

Yestia  pobremente;  no  queria  lujo  ni  aseo  en  su  persona  y cosas. 
Una  temporada  fue  armado  de  revolver  para  defenderse  aun  dentro 
de  casa.  Otra,  se  puso  un  sombrero  de  copa,  en  cuyo  frontis  pego  un 


(1)  B.er  caadro,  2.a  subesp.,  2.af. 
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papel  con  esta  inscripcion:  «Martir  del  siglo  XIX. » Y asi  paso,  con  se- 
mejantes  devaneos,  la  segunda  cuarentena  de  su  vida,  dejando  dis- 
puesto  en  su  testamento  que  el  entierro  llamasc  mucho  la  atencion 
por  la  humildad  y amor  a los  pobres. 

8.°  Delirio  negativo. — De  salad  (1). — Otro  individuo  se  creia  siem- 
pre  enfermo;  durante  muchos  anos  le  observe  empleado  en  ocupacio- 
nes  sencillas,  con  las  que  se  ganaba  su  vida,  y lo  menos  quince  sin  te- 
ner  que  guardar  tres  dias  de  cama  por  padecer  algo. 

A pesar  de  esto,  venia  de  vez  en  cuando  a visitarse  desde  su  pueblo, 
quejandose  siempre  de  que  sentia  en  las  nalgas  unos  cosquilleos  tan 
raros  y en  ambas  piernas  unas  sensaciones  tan  extravagantes,  que 
cuantos  le  oian  le  juzgaban  como  un  ser  aprensivo  hasta  la  demencia. 

A cualquiera  que  tratase  con  algo  de  confianza  contaba  sus  padeci- 
mientos.  Muchos  se  los  compadecian  y otros  le  daban  remedies  estram- 
boticos,  ya  que  algun  chusco,  conociendole,  no  se  los  diese  daninos, 
por  lo  que,  y por  lo  inaguantable  de  su  conducta  a veces,  disgustaba 
grandemente  a sus  parientes  proximos. 

En  fin,  aprensivo  de  que  le  probaban  mal  las  humedades,  dejosu 
oficio  y fue  llevando  un  sistema  de  vida  lo  bastante  caracteristico  para 
ser  considerado  como  demente,  mas  no  hasta  el  grado  de  exigir  la  re- 
clusion manicomial. 

Muchos  mas  casos,  y aun  de  otras  especies,  pudiera  ahadir  a este 
capitulo;  pero  ya  se  comprende  que  todos  tendrian  los  mismos  feno- 
menos  caracterxsticos  al  principio  referidos:  para  ejemplo  bastan  los 
dichos.  Y si  tratase  de  dar  a conocer  variedades  en  las  misinas  especies 
delirantes,  me  haria  difuso,  pues  ya  sabemos  que  de  estas  no  hay  dos 
iguales. 

Solamente,  repitiendo  algo,  anadire  que  en  el  aspecto  fisico  de  es- 
tos  seres  se  observa  la  expresion  facial  muy  exagerada,  conforme  con 
su  sentimiento  dominante,  cierto  argiiellamiento  cutaneo  nutritivo,  y 
tambien  olor  demasiado  amoniacal  en  sus  habitaciones  sin  ventilar. 


(1)  3 er  cuadro,  2.a  subesp.,  5.a  f. 
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CAPITULO  III 

3EGUNDO  ORDEN. — DEMENCIA  INTELECTUAL  INCOMPLETA 
O DE  PRIMER  GENERO. 


SEGUNDA  ESPECIE— CON  DELIRIO  INDETERMINADO 


1 

Genesis  y etiologici. 

El  fluido  sentimental,  como  indica  su  nombre,  lleva  lo  que  sintetice 
con  la  palabra  afectividad,  esto  es:  lo  que  produce  agrado,  desagrado, 
aficion,  aversion,  etc. 

La  conciencia  6 el  sentido  moral,  tiene  por  atalaya  de  lo  bueno  y 
malo  de  nuestras  acciones,  cierta  satisfaccion  6 pena  de  que  ya  he  ha- 
blado  al  tratar  de  la  voluntad,  y que  forma  parte  tambien  del  elemento 
circulante. 

Esta  pena  6 satisfaccion  puede  faltar,  6 no  concurrir  a formarle, 
bien  por  la  maldad  6 embrutecimiento,  bien  por  enfermedad  del  vehi- 
culo  de  dicho  sentido  moral,  y asi  se  constituye  la  variedad  de  demen- 
cia  que  me  ocupa,  pues  veremos  que  sus  sintomas  revelan,  sobre  todo, 
la  ausencia  6 perdida  de  aquel. 

Y sin  este  principal  componente,  se  ha  vuelto  el  mismo  transmisor 
de  cualidades  irritantes  que  destemplan  las  circunvoluciones  y sobre- 
viene  la  exaltacion.  Los  actos  que  esta  engendra  disuelvenla  parcial- 
mente,  pues  al  instante  se  inflama  cualquier  otra  parte  de  aquellas, 
para  ocasionar  nueva  descarga  volitiva,  frecuentdmente  seguida  de 
otras  analogas,  como  repiten  los  aguaceros  procedentes  de  nubes  que, 
en  Marzo,  forman  los  aires  llovedores. 

Es  decir;  que  los  actos  aplacan  la  furia  en  un  concepto;  pero,  yendo 
a otro  sitio  la  influencia  morbosa,  tambien  los  actos,  aunque  de  otro 
genero,  disminuyen  la  excesiva  tension  sentimental,  y asi  va  suce- 
diendo  mientras  dura  la  vesania. 

Ahora,  en  cuanto  a la  causa  de  la  modificacion  substancial  del  flui- 
do, opino  que  es  transmisible  por  herencia,  y que,  a juzgar  por  los  ata- 
ques  repetidos  de  tiempo  en  tiempo,  entre  los  cuales  media  salud  psi- 
quica,  es  tal  la  naturaleza  de  esta  mentopatia  que,  al  parecer,  se  pro- 
duce por  algun  agente  acumulado  poco  a poco  en  el  organismo,  hasta 
Uegar  su  presion  de  roce  a inflamar  el  total  circulante,  que  se  templa 
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oon  los  escapes  de  actos,  si  su  fuego  no  concluye  antes  la  vida  del  en- 
fermo. 

II 

Lesiones  anatomicas. 

No  son  conocidas;  falta,  por  lo  tanto,  la  prueba  objetiva  que  acre- 
dite  nuestra  localizacion;  mas  no  por  esto  dejaremos  de  considerar  que 
el  mal  tiene  su  asiento  en  el  fluido  sentimental. 

Si  primitivamente  estuviese  en  las  circunvoluciones,  el  delirio  se- 
ria  fijo  y peculiar  de  cada  una  de  las  mismas,  y aunque  calmandose 
por  la  expansion,  volveria  luego  el  mismo  tema, 

La  variabilidad  por  la  cual  tan  pronto  se  imagina  con  igual  parte 
cierta  divagacion,  como  se  piensa  con  cordura,  y asi  sucede  inmedia- 
tamente  con  otra  u utras  porciones  substanciales,  no  pudiendose,  por 
lo  tanto,  acabar  un  delirio  bien  razonado,  obliga  a pensar  que  aque- 
llas,  primero,  no  son  todas  enfermas,  y segundo,  lo  estan  por  alguna 
causa  que  aparece  y desaparece,  dandose  oscilaciones  entre  cordura  y 
locura,  y,  en  este  caso,  trastornos  para  impedir  el  transito  de  lo  ima- 
ginado  a la  inteligencia. 

III 

Manifiestaciones  societies  y otros  sintomas 

Estos  enfermos,  en  la  enagenacion,  se  observan  locuaces,  poco  6 
nada  reflexivos  al  habla  y sin  sosiego  para  permanecer  en  una  situa- 
cion,  asemejandose  a nirios  revoltosos  y mal  educados.  De  dia  en  dia 
se  vuelven  altaneros,  alborotadores  e inmorales. 

No  tienen  6 no  manifiestan  un  sentimiento  fijo;  tan  pronto  son 
grandes  como  humildes;  ora  son  dioses  6 reyes,  y al  momento  lloran 
por  creerse  muy  desgraciados;  ya  rien  6 bailan  totalmente  satisf echos, 
ya  insultan,  apostrofan  y recriminan;  es  decir:  que  el  amor  propio  se 
nota  desconcertado  en  todos  sentidos. 

Pero  como  hay  relacion  con  lo  actual  por  las  partes  desahogadas 
que  quedan  sanas,  de  esta  mezcla  de  bueno  y malo  resulta  la  exposi- 
tion del  delirio,  cambiandose  los  temas  con  tanta  mayor  rapidez, 
cuanto  mas  son  los  escapes  sentimentales. 

Por  semejante  inestabilidad  falta  tambien  lo  que  hay  en  la  locura 
precedente,  6 sea  la  extravagancia  serena  y pacifica  de  lo  permanente, 
sucede  como  en  las  corrientes  electricas  intermitentes  que,  al  cesar 
cada  interruption,  son  mayores;  asi  al  comenzar  otro  tema  se  hace  con 
mayor  exaltation. 
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Con  frecuoncia  se  les  ve  que  van  mejorando,  y curan,  al  parecer; 
pues,  en  cordura  y reconociendo  su  pasada  demencia  permanecen,  a 
veoes,  seis  y mas  meses,  no  obstante  que  a menudo  recaen  y se  repiten 
los  ataques  con  tal  insistencia,  que  las  indicadas  curaciones  mas  bien 
deben  tomarse  como  periodos  lucidos.  Si  estos  en  verdad  duran  qui- 
zas  un  aiio,  tambien  es  cierto  que  el  tiempo  del  padecimiento  es  no 
menos  prolongado. 

La  exaltacion  mental  influye  en  la  salud  fisica  por  las  divagaciones 
que,  hasta  para  cumplir  las  necesidades  organicas,  se  cometen,  por  el 
insomnio,  por  el  desgaste  nervioso  a consecuencia  de  la  ley  de  deriva 
clones  y compensaciones,  etc.  No  es  raro,  pues,  verles  enfermar,  y aun 
complicarse  las  cosas  hasta  un  desenlace  del  todo  fatal. 

Y de  ninguna  manera  detallaremos  mas  verldicamente  la  vesania 
en  cuestion,  que  con  la  narracion  biografica,  siquiera  sea  en  miniatu- 
ra,  de  algunos  casos  pertenecientes  a ella,  que  se  clasifican  segun  el 
cuadro  siguiente,  atendiendo  al  desorden  mas  6 menos  grave  produci-  , 
do  por  la  exaltacion  en  el  vida  nutritiva. 

(cuadro  4.°) 
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Primer  grado.  i Conduce  a flegmanias  encefa-- 

Forma  maxima.  I licas. 


Segundo  grado. 
Forma  media. 


/ Complicase  con  desarreglos  de 
\ la  vida  nutritiva  por  las  trans- 
j gresiones  higienicas  provi- 

I nientes  de  la  preocupacion  psi- 

l quica. 


Tercer  grado.  I Que  hay  gran  exaltacion,  pero 
Forma  minima.  ) no  se  resiente  la  salud  fisica. 


Cuarto  grado. 
Forma  razonante. 


Sin  exaltacion  ni  resentimiento 
organico. 


Forma  mediar  (1). — En  el  hospital  de  enagenados  de  la  Habana  ob- 
serve una  enferma  de  unos  veintidos  ahos,  soltera,  con  su  aspecto  ex- 
terior desencajado,  palida,  sucia  y terrosa  la  piel  del  semblante. 

Yistiendo  sin  casi  comunicar  animacion  a sus  prendas,  afectando 
ademanes  y emitiendo  palabras  y conceptos  impropios,  entro  como 
asilada  en  el  departamento  a mi  cargo. 

Durante  su  permanencia,  generalmente  hubo  de  estar  recluida  en 


(1)  4.°  cuadro,  2.a  esp.,  2.°  g. 
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una  celda  por  revoltosa  e inquieta;  a veces  se  desnudaba  y frotaba  el 
cuerpo  con  sus  propios  excrementos;  desatendia  nuestras  insinuacio- 
nes  por  fijarse  en  lo  que  a ella  caprichosamente  le  parecia;  ya  insul- 
taba  sin  ton  ni  son  a otras  asiladas;  ya  se  ponia  a bailar,  6 lloraba,  6 
se  arrodillaba  extasica. . . 

Por  consecuencia  de  haber  encendido  un  vestido,  se  causo  algunas 
quemaduras,  de  las  que  tardo  en  curar;  no  podia  ocuparse  en  nada.  A 
las  hermanas  de  la  Caridad  y a mi  nos  dirigia  palabras  de  aversion, 
sucediendo  lo  contrario  tal  vez  a los  pocos  minutos;  relataba  sucesos 
como  v.  gr.,  una  conversacion  inconexa  de  por  que  estaba  encerrada, 
6 de  otros  temas  cualesquiera,  argumentando,  preguntando,  respon- 
diendose  de  cualquier  modo  y confundiendose,  sin  lograr  a veces  ren- 
dirla  ni  su  propio  desconcierto,  ni  el  suene,  ni  la  resistencia  de  su 
garganta,  que  bien  se  le  enronquecia. 

Y todos  los  dias  la  misma  conducta,  hasta  que,  por  una  parte,  el 
haber  enfermedado  de  gastro-enteritis,  y,  por  otra,  la  mejoria  que  a 
los  tres  meses  empezo  a notarse  en  su  mente,  la  pusieron  en  condicio- 
nes  para  ir  a vivir  en  compania  de  su  madre.  Esta  senora  nos  dijo  que 
al  comenzar  a enfermar  su  hija,  era  muy  locuaz  y ocurrente,  y que 
habiendo  acudido  a su  casa  mucha  gonte  por  esta  desgracia,  al  salir  la 
enferma  a la  visita,  dijo:  «Vaya,  cuanta  persona.  Pero,  sehores,  es 
esto  alguna  aduana,  6 que. . . » 

Forma  media  (1). — Otra  enferjna  sufria,  como  de  ano  en  aho,  ata- 
ques  semejantes  al  expuesto. 

Comenzaba  por  tener  cefalalgia,  gastritis  6 alguna  otra  indisposi- 
cion  fisica;  seguia  el  no  querer  comer,  luego  la  debilidad,  la  hiperes- 
tesia  general,  el  insomnio  y,  en  fin,  la  insubordinacion  y deseo  de  so- 
breponerse  a todos,  diciendo  que  era  reina,  6 mas  que  Dios,  6 que  era 
una  pobre  infeliz  a quien  se  pretendia  maltratar,  etc. 

A veces  atribuia  a los  demas  malas  intenciones,  y se  ponia  colerica 
por  la  presencia  de  alguien.  A un  sacerdote  que  quiso  hacerle  alguna 
reflexion,  despues  de  objetarle  que  fuera  a mandar  a su  casa,  le  arrojo 
el  agua  de  un  vaso  que  tenia  a su  alcance. 

Al  dia  siguiente,  vestida,  pero  sin  calzarse,  bailaba  sobre  una  tapia 
del  corral  de  su  casa.  Yo  pasaba  entonces  por  la  calle,  me  vio  y hablo 
gritando:  «Alla  va  el  medico;  no  me  quiso  visitar  porque  soy  una  po- 
bre; para  nada  necesito  sus  visitas;  que  se  vaya  a ya  me  ha  curado 

Dios» . 

Apenas  dormia  ni  descansaba;  siempre  queriendo  escapar  de  casa, 
alborotando  y diciendo  y haciendo  inconexiones. 


(i)  4.°  cuadro,  2.a  esp.,  3er  g. 
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La  familia,  que  realmente  era  necesitada,  iba  templando  la  situa- 
tion corao  buenamente  podia,  hasta  que  a los  dos  meses  se  ponia  bien 
nuestra  enferma;  curaba  sola  de  sus  dolencias  fisicas;  poco  a poco  se 
aseguraba  en  el  buen  trato  social  y quedaba  completamente  juiciosa 
de  los  tres  a los  cuatro. 

Forma  maxima  (1). — Otro  joven  de  unos  25  anos  vi  en  Zaragoza, 
tan  sumamente  exaltado,  que  no  se  daba  punto  de  reposo,  por  lo  cual, 
cerrado  en  su  celda,  permanecia  acostado  en  la  cama  bien  sujeto  para 
evitarle  mayores  danos.  Quizas  por  lo  intenso  de  la  demencia  se  fraguo 
alguna  encefalitis,  que  a los  diez  a quince  dias  de  asilado  concluyo  con 
la  vida  del  pensionista,  que  hacia  meses  venia  sufriendo  la  locura  sin 
mezcla  de  lesion  organica  importante. 

Forma  minima  (2). — En  el  manicomio  de  la  Habana  observe  a un 
enfermo  de  unos  32  anos,  alto,  moreno,  nervioso,  militar,  que  habia 
sufrido  otros  ataques  semejantes,  y hubimos  de  encerrarle  en  una 
celda  por  sumamente  revoltoso;  hablaba  con  viveza  a cualquiera,  ya 
increpandole,  ya  suplicando;  reia  sin  motivo,  y lo  mismo  lloraba;  a 
veces  se  emocionaba  tristemehte  por  su  situacion,  cual  si  estuviese 
cuerdo;  otras  hacia  alarde  de  su  poder,  sabiduria  6 fuerza.  Yestia  con 
frecuencia  a medias;  poniase  alguna  prenda  semejante  a banda  de  ge- 
neral u otra  totalmente  ridicula.  Un  dia  que  se  hallaba  suelto,  recuer- 
do  que  se  entretenia  muy  entusiasmado  en  hacer  ejercicios  gimnasti- 
cos  con  un  chino  tan  exaltado  6 poco  menos  que  el. 

Por  fortuna  suya,  en  ocasion  me  tomo  por  un  principe  turco  muy 
valieute  y sereno,  saludandome  con  gran  respeto  y cortesia  y,  segun 
dijo  despues,  le  parecia  que  por  entre  mis  vestidos  asomaba  la  empu- 
nadura  de  brillante  daga. 

Y por  esto  le  fui  tan  simpatico  y alcance  sobre  el  tanto  ascendien- 
te  que,  obedeciendome  con  fe  ciega  en  todo,  fue  saliendo  a las  oficinas 
a escribir,  y distrayendose  asi,  poco  a poco  se  fue  curando. 

Los  dementes  de  esta  ultima  forma  aun  pueden  ofrecer  sindromes 
mas  remisos;  asi  es  que,  a primera  vista,  tanto  parecen  locos  como 
gente  sin  juicio  6 calaveras. 

Cientificamente  hablando,  asemejanse  en  cuanto  a los  sintomas  al 
grupo  de  los  discursales  insensatos  ya  descritos,  y asi  lo  corrobora  no 
solo  la  experiencia,  sino  tambien  la  razon  fundada  en  el  sistema  que 
me  sirve  de  base. 

En  e‘fecto;  si  en  esta  clase  de  demencia  intelectual  el  fluido  impre- 


(1)  4.°  cuadro,  2.a  esp.,  ler  g. 

(2)  4.°  cuadro,  2.a  esp.,  3er  g. 
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siona  malamente  a las  circunvoluciones,  pero  en  grado  tan  superficial 
alternante  con  normalidad,  de  modo  que  si  hay  delirio  es  poco  aprecia- 
ble  y mas  bien  parece  todo  necedad  y pasion,  por  el  discurso  obra  con 
materiales  ajenos  algo  impuros,  en  la  imbecilidad  citada  tambien  se  ve 
tal  organismo  comprometido  u obrando  con  elementos  propios  anoma- 
los,  a donde  llegan  ideaciones  pasionales  sanas,  que  asimismo  dan  lu- 
gar  a actos  al  parecer  de  necedad,  pero  que  no  pueden  ser  reprimidos 
por  que  realmente  hay  enfermedad  en  el  discurso. 

De  poca  eficacia  en  este  ultimo  para  contrarrestar  el  imbecil  lo  ima- 
ginative pasional,  depende  la  escasez  de  fuerza  6 de  resistencia  moral, 
y en  la  locura  de  referencia  procedera  del  exceso  de  carga  sobre  igual 
parte.  Por  distinto  camino  se  viene  a parar  al  mismo  punto  6 resul- 
tado. 

No  obstante,  se  apreciara  y distinguira  la  afeccion  de  qne  tratamos 
porque  no  ofrecen  sus  individuos  la  constitucion  fisica  de  muchos  de 
aquellos  en  que  de  ninos  han  sido  cuerdos,  aprendiendo  tanto  6 mas 
que  sus  condiscipulos  y en  que,  a menudo,  ofrecen  periodos  lucidos  6 
razonables  mas  6 menos  frecuentes. 

El  siguiente  caso,  perfectamente  diagnosticado por  el  Dr.  A.  Alon- 
so Martinez,  como  «mania  razonante  6 locura  moral»,  que  me  per- 
mito  extractar  de  la  Medicina  legal,  de  Hofmann  (1),  es  muy  a pro- 
posito  para  dar  idea  de  estos  dementes. 

Forma  razonante  (2). — N.  N.  nacio  en  Madrid;  caso  a la  edad  de  diez 
y nueve  anos;  mas  luego  el  divorcio,  fundado  en  hechos  tales  como 
perversion  y desenfreno  genesico  persiguiendo  toda  clase  de  mujeres; 
el  vicio  de  jugar  hasta  el  reloj  de  su  pequeno  hijo;  la  venta  de  su  pa- 
ternidad;  el  alcoholismo,  etc.,  etc.,  separo  a ambos  conyuges. 

En  su  infancia  era  muy  indomito  y gastador;  se  escapo  de  un  semi- 
minario;  burlaba  a menudo  la  vigilancia  de  sus  cuidadores;  mas  tarde 
se  fugo  de  una  academia  militar,  y con  muchos  consejos,  reprensiones 
y gastos  pudo  llegar  a aprobar  dos  anos  de  la  carrera  de  leyes. 

Enviudo  y volvio  a eontraer  matrimonio  sin  que  esto  modificara  en 
buen  sentido  su  habitual  mala  conducta.  La  nueva  esposa,  durante  una 
ausencia  que  hizo,  no  quiso  dejarle  los  hijos,  sino  que  por  auto  judi- 
cial, fueron  depositados  en  casa  de  la  madre  de  aquel.  Esta  fue  victima 
varias  veces  de  sus  dilapidaciones. 

En  el  animo  de  aquel  no  vibraba  el  arrepentimiento;  ni  se  le  im- 
porto  nada  ser  considerado  inepto  para  mandar  en  sus  hijos.  Contra 
jo  deudas  usurarias  horrorosas,  sin  conservar  notas,  recibos,  ni  cosa 


T)  Tomo  III,  pag.  496. 

’2)  4.°  cuadro,  2.a  esp.,  4.°  g. 
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formal.  Su  entendimiento,  lejos  de  rechazar  la  solicitacion  de  los  ins- 
tintos  y pasiones,  trataba  de  revestir  a unos  y otras  de  racional  apa- 
rejo;  su  vida,  en  fin,  fue  una  serie  mal  interrumpida  de  estas  tres  per- 
versiones  morales;  lujuria,  bebidas  y gastos  locamente  hechos,  hasta 
que  se  determino  legal  y cientificamente  su  vesania. 

Creo  no  hay  necesidad  de  citar  mas  casos  de  esta  forma,  frecuente- 
mente  sueltos  por  esos  mundos  de  Dios,  debido  a la  duda  que  se  tiene 
de  su  locura  por  lo  razonadamente  que  se  excusan  de  sus  actos  sin  jui- 
cio,  y ausencia  de  delirio  determinado. 

CAPITULO  IV 

SEGUNDO  ORDEN. — DEMENCIA  INTELECTUAL  COMPLETA 
6 DE  SEGUNDO  GENERO 

ESPECIE  UNICA  -CON  DELIRIO  Y OBSTRUCCION 


I 

Definition  y etiologia. 

En  las  mentopatias  intelectuales  incompletas,  segun  hemos  visto, 
desde  las  circunvoluciones,  atravesandolas,  asciende  a la  inteligencia 
una  parte  mas  6 menos  considerable  del  fluido  mental,  y asi  pue- 
den  los  enfermos  relacionarse  con  lo  que  les  rodea  y aun  con  ello  cons- 
tituir  el  delirio;  pero  en  las  de  que  voy  a tratar,  no  pasa  cantidad  al- 
guna  de  aquel  a tan  superior  altura;  dicha  facultad  solo  obra  en  lo 
referente  a los  sentidos  y como  autonomatica  e involuntariamente. 

La  situacion  del  enagenado,  aparte  la  vigilia  sensorial,  es  semejan- 
te  a la  del  que  duerme  y suena.  Algunas  circunvoluciones  parecen  que 
reciben  de  menos  el  muy  excesivo  fluido  sentimental  que  a otras  va 
de  mas,  cuyo  desequilibrio  las  indispone  a todas:  unas  estan  mal  por 
inertes  y otras  por  primitiv  amente  trastornadas,  de  lo  que  resulta  que 
lo  imaginado  va  al  discurso  sin  ascender  al  intelecto. 

Esta  clase  de  vesania  acostumbra  a presentarse  en  edad  mas  tem- 
prana  que  la  anterior;  por  esto  quizas  haga  mas  impresion. 

Disgustos  morales,  amores  contrariados,  sustos,  fuertes  emociones 
de  espiritu,  y,  sobre  todo,|  la  predisposicion  individual  es  lo  que  se 
admite  como  de  eficacia  indiscutible  para  que  se  constituya  la  enfer- 
medad. 

La  mayor  intensidad  en  el  sentir  es,  en  mi  concepto,  la  causa  de 
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individualizarse  la  demencia  bajo  esta  forma;  de  no  haber  tanta  im- 
presion,  se  presentaria  como  la  del  ultimo  capitulo. 

II 

Lesiones  anatomicas. 

Algunas  circonvoluciones  estan  en  funcion  anormal,  de  lo  cual 
proviene  su  impermeabilidad.  Las  demas,  aunque  tal  vez  se  hallen  sin 
obstruir,  como  ni  casi  reciben  fluido,  no  funcionan  por  el,  lo  hacen 
mas  bien  por  influencia  de  lo  existente  en  las  otras. 

Sucede  lo  que  he  dicho  al  tratar  de  las  alucinaciones;  la  difusion 
6 propagacion  del  contacto  sentimental  es  mayor  que  lo  proviniente 
de  otro  modo,  de  suerte  que,  no  hallando  lo  extravagante  obstaculos 
a su  marclia,  invade  las  porciones  inertes,  influyendolas  a su  antojo 
6 haciendolas  caer  en  una  especie  de  privacion,  que  legitima  el  nom- 
bre  de  estupor  melancolico,  dado  por  los  alienistas  a muchos  casos  de 
esta  demencia. 

III 

Mcinifestciciones  societies  y otros  sintomas. 

La  conducta  de  estos  enfermos  merece  observarse  en  lo  referente 
al  delirio,  a si  tienen  6 no  relacion  con  lo  actual  y a otros  fenomenos 
morbosos  concomitantes,  dandose  varios  conjuntos  de  comunidad  de 
estas  cosas,  que  recopilaremos  en  tres  grupos. 

l.°  En  una  serie  de  casos,  la  divagacion  no  se  manifiesta  con  pala- 
bras,  por  lo  que  parece  no  existir;  pero  he  preguntado  a alguno  de 
estos,  curados  ya,  y me  ha  dicho  que  creia  hallarse  como  encantado 
en  un  palacio  y entre  unas  gentes  horrorosas  en  cuante  a sus  formas 
y maneras  fantasticas,  propias  para  tenerle  absorto,  mejor  que  para 
entenderlas  y explicarlas. 

Efectivamente;  en  la  conducta  de  estos  enfermos  resalta,  sobre 
todo  la  abstraccion  a cuanto  les  rodea,  sin  hablar  ni  desear  nada;  has- 
ta  el  comer  les  es  indiferente,  y asi  mismo  el  vestir,  el  frio,  calor,  etc. 

Es  decir;  que  viven  como  en  otro  mundo  distinto  del  actual  y sin 
relacion  casi  para  nada  con  este.  A no  ser  porque  estan  con  los  ojos 
abiertos,  podria  tomarseles  como  durmientes,  sonando,  y mejor  aun, 
como  ensimismados  6 en  especie  de  extasis. 

Olaro  es,  que  ni  son  agresivos  ni  menos  alborotadores  6 insubordi- 
nados,  pero  por  su  impotencia  y quietismo  exigen  tanto  cuidado  como 
el  que  mas. 
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Comprendese  que  estan  bajo  la  infuencia  de  algun  estado  imagina- 
tive sentimental,  pues  de  no  ser  asi,  se  verlan  libres  para  relacionarse 
con  cuanto  les  rodea,  no  manifestarian  la  total  ocupacion  psiquica  que 
revelan,  estarian  despejados;  y estos,  ni  se  acuerdan  de  comer  ni  de 
vestir,  ni  de  hacer  convenientemente  sus  necesidades. 

2, Q  Otra  serie  puede  formarse  con  los  que  ya  hablan,  si  bien  usan 
palabras  inconexas,  sonidos  como  f rases  extranjeras,  departiendo  con- 
sigo  mismos;  se  visten  mal,  aparecen  muy  desaseados,  van  y vienen, 
pero  obran  s n darse  cuenta  del  donde,  como  y porque  de  sus  acto?, 
las  mas  veces  inconexos. 

Funcionan,  pues,  a menudo,  a semejanza  de  quien  hace  las  cosas 
sin  pensar,  automaticamente,  6 en  discordancia  con  lo  actual. 

3. °  Otros,  en  fin,  tambi^n  manifiestan  abstraccion  mental,  maxi- 
me  cuando  se  ponen  a discurrir  y hablan  inconexiones  paciflcamente, 
pero  visten  con  aseo,  comen  y obedecen  a cosas  sencillas-  que  no  re- 
quieren  operacion  mental  6 se  hacen  por  habito,  y es  muy  ordinario 
observar,  que  sus  actos  se  relacionan  bien  con  lo  real. 

Muchos  de  los  enfermos  comprendidos  en  el  primero  de  estos  ires 
grupos,  curan  al  cabo  de  cinco  6 seis  meses. 

Ahora  veamos  algunos  casos  tipicos  que  he  observado,  y cuya  his- 
toria  ampliara  estas  nociones  dichas. 

Abstraccion  con  estupor  hastci  para  liacer  las  necesidades  mas  peren- 
torias  (1).— A.  Erase  una  joven  de  17  a 19  anos,  delgada,  de  muy  bue- 
nas  facciones,  grandes  ojos  negros,  morena  y de  familia  decente,  que 
observe  en  el  asilo  general  de  enagenados  de  la  isla  de  Cuba. 

Alii,  con  el  pelo  rapado,  vistiendo  segun  querian  los  demas,  sin  co- 
municar  expresion  vital  a sus  prendas  y sin  iniciativa  locomotriz, 
veiase  largos  ratos  en  una  misma  posicion,  cual  si  fuera  una  estatua,  6 
un  cadaver  de  pie. 

Su  mirada  era,  si  no  del  todo  indiferente,  algo  triste;  la  piel  palida, 
sucia  y aneblada;  su  voluntad  no  existia,  porque  la  enferma  iba  a don- 
de la  llevaban;  a veces  le  colocabamos  un  brazo  6 una  mano  en  cierta 
posicion,  y,  a semejanza  de  los  catalepticos,  en  tal  actitud  quedaba 
hasta  venir  el  agotamiento  de  sus  fuerzas  musculares. 

Comia  automaticamente,  poniendole  el  alimento  en  su  misma  boca, 
defecaba  en  cualquier  parte,  ni  hablaba  ni  obraba  casi  nada,  un  llori- 
queo  6 debil  gemir  era  su  unica  expresion;  y asi  paso  muchas  se- 
manas. 

En  vista  de  tanta  inutilidad,  hubo  de  ingresar  en  la  enfermeria;  en 
cama  casi  siempre,  notamos  que  no  daba  de  vientre  y ofrecia  algunos 


(I)  5.°  cuadro,  ler  grado  6 grupo. 
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mas  sintomas  de  oclusion  intestinal  espasmodica.  Se  le  projdnaron  va- 
rios  purgantes,  sobre  todo  belladona  al  interior  y enemas.  Cedio  la 
constipacion,  fue  mejorando  la  enferma,  de  dia  en  dia  se  relacionaba 
mejor  con  lo  actual,  y al  cabo  de  cuatro  meses  de  estancia  en  el  asilo, 
fue  dada  de  alta  por  curada. 

B . Vi  tambien  en  el  mismo  hospital  un  demente  de  unos  18  anos, 
grueso,  de  piel  muy  palida,  con  alguna  instruccion,  que,  indiferente 
a lo  exterior,  permanecia  ensimismado  casi  continuamente ; si  se  le 
daba  de  comer,  tomaba  la  cuchara,  pero  al  instante  perdia  la  memoria 
de  lo  que  estaba  haciendo. 

Al  preguntarle  por  su  nombre,  6 si  pretendiamos  hacerle  hablar 
por  sorpresa  gritandole  de  improviso,  se  extremecia  fugazmente  y 
contestaba  despacio,  tal  vez  lo  ultimo  que  oia  de  nosotros. 

Vistiendo  con  el  mayor  descuido,  imposibilitado  para  ocuparse  en 
algo  y siempre  abstraido  de  todo  lo  ajeno  a su  estado  mental,  paso 
nuestro  demente  unos  dos  meses. 

Al  cabo  de  estos,  poco  a poco  fue  despejandose,  luego  salio  a alter- 
nar  moderadamente  con  los  escribientes  de  la  oficina  y practicantes, 
y,  en  fin,  empleando  en  consolidar  de  cada  dia  mas  sus  facultades  men- 
tales  cosa  de  mes  y medio,  concluyo  por  curar  del  todo. 

C.  Un  dependiente  de  comercio  de  aualogas  condiciones  y sinto- 
mas,  tambien  euro  en  el  mismo  asilo,  y ya  cuerdo,  me  dijo  sin  pre- 
guntarle directamente,  que,  cuando  se  hallaba  privado,  estaba  como 
sonando  alguna  pesadilla  y sintiendo  mucho,  absorto  en  sus  fantasias 
no  podia  pensar  en  nada. 

Abstraction,  pero  con  gran  locuacidad  e iniciativa  motris  inconexas 
(1). — En  una  poblacion,  aunque  no  le  visitaba  yo,  observaba  con  fre- 
cuencia  a un  alienado  que  comenzo  a serlo  a eso  de  sus  28  anos. 

Cuando  yo  estuve  en  su  pueblo  y me  fije  mas  en  el,  tendria  unos 
68;  era  alto,  moreno,  bien  conformado,  de  familia  distinguida,  solte- 
ro,  ingeniero,  habiendo  sido  de  talento  y caracter  muy  expresivo. 

No  se  por  que  causas  ocasionales  se  volveria  loco;  alguien  decia 
que  por  la  vida  retraida  a que  se  le  obligaba. 

Ya  demente,  ingreso  en  un  manicomio  como  pensionista  de  supe- 
rior distiacion.  En  el  interior  de  su  pabellon  6 casita,  frecuentemente 
iba  a medio  vestir,  a veces  con  solo  la  camisa,  y otras  enteramente 
desnudo,  sin  reparar  en.frio,  en  pudor,  en  el  aseo  de  su  persona,  ni 
en  nada. 

Tan  pronto  se  levantaba  a las  once  de  la  noche  como  a las  dos  de 
la  tarde;  pasabase  el  dia  yendo  y viniendo  por  sus  habitaciones,  6 

(1)  5.°  cuadro,  2.°  grado. 
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sentado  en  cualquier  parte,  6 acostado  en  la  cama,  y casi  continua- 
mente  hablando  consigo  mismo,  en  voz  mas  6 menos  alta,  todo  abs- 
traido  y emitiendo  sonidos  a modo  de  vocablos  extranjeros  y pala- 
bras  sin  ton  ni  son,  repetidas  por  mucho  rato  y con  un  mismo  to- 
nillo. 

Fumaba  mucho,  se  asomaba  al  balcon  a cualquier  hora,  ya  llovie- 
sen  chuzos  6 hiciese  sol  abrasador;  no  pensaba  si  salia  vestido  6 des- 
nudo,  si  le  miraban  6 dejaban  de  mirar. 

Un  criado  6 dos  le  cuidaban  con  gran  esmero,  supliendo  sus  im- 
potencias  para  darle  de  comer,  asearle  y evitarle  algun  daho;  a veces 
se  les  revelaba  automaticamente. 

Y sin  mas  variacion  ni  esclarecimiento,  paso  demente  la  mayor  y 
mejor  parte  de  su  vida,  hasta  que,  de  unos  70  anos,  murio  de  enfer- 
medad  intercurrente.  El  cadaver  fue  trasladado  al  panteon  de  la  fami- 
lia  en  su  pueblo. 

Abstraction  e inconexion  al  discurrir  6 hablar,  pero  buena  relation 
en  las  ordinarias  acciunes  (1). — Otro  enfermo  de  esta  clase,  en  el  ma- 
nicomio  de  Zaragoza,  iba  bien  vestido;  su  aspecto  era  como  de  perso- 
na cuerda;  por  su  paz  y ser  pensionista,  se  le  permitia  salir  hasta  la 
puerta  mas  exterior  de  todo  el  hospital,  y guardaba  exactamente  e^ 
mandato.  Yo,  de  estudiante,  sin  saber  quien  el  fuera,  preguntele  si  se 
podia  entrar,  y por  contestacion  solto  una  risa  franca,  no  alborotado- 
ra,  mirandome;  pero  sin  hacer  caso  de  mi  pregunta,  y si,  tal  vez,  de  lo 
que  en  voz  baja  hablaba  inconexamente.  Poco  a poco  me  separe  de 
alii,  no  sin  algo  de  temor. 

Despues,  cuando  fui  practicante  y ayudante  de  la  botica  destinado 
al  departamento  de  dementes,  veiale  siempre  sumiso,  aseado,  comien- 
do  y en  buena  comunicacion  con  lo  actual  para  aquellas  cosas  que 
por  habito  se  hacen  sin  pensar,  pues  en  cuanto  se  le  pedia  contestacion 
algo  discursiva,  ni  nos  entendia,  ni  hablaba  otra  cosa  que  incone xio- 
nes;  eso  si,  siempre  risueno  y manifestando  que  mentalmente  se  halla- 
ba  abstraido  de  lo  presente. 

Estos  y otros  casos  que  pudiera  citar,  demuestran  que,  como  en 
todas  clases  de  locura,  tambien  hay  en  esta  su  graduacion  de  intensi- 
dad,  que  ya  he  deslindado  y vuelvo  a decir  en  el  siguiente  cuadro: 


(1)  5.°  cuadrc,  3er  grado. 
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(CUADRO  5.°) 


Primer  grado. 


Segundo  grado. 


Tercer  grado. 


Abstraccion  con  estupor,  hasta 
parahacer  las  necesidades  mas 
perentorias. 

Abstraccion  sin  estupor , pero 
con  mucha  inconexion  en  pa- 
labras  y actos. 

Abstraccion  sin  estupor;  sin  in- 
conexion en  los  actos  comu- 
nes,  pero  mucha  en  las  pala- 
bras. 


CAPITULO  Y 

TERCER  ORDEN.—  DEMENCIA  IMAGINAL 

I 

Definition  y etiologia. 

Anteriormente  he  fijado  ya  el  concepto  dc  esta  vesania,  mas  para 
mejor  asociar  las  ideas  lo  repetire  diciendo: 

1. °  Que  el  fluido  sentimental  no  llega  a la  imaginacion  a no  ser  en 
cantidad  escasisima. 

2. °  Que  por  esto  se  infiere  la  impotencia  imaginativa  y para  ope- 
raciones  indicantes  de  funcion  discursal. 

3. °  Que  no  hay  delirio,  ni  por  ende  conceptos  extravagantes,  re- 
duciendose  la  vida  psiquica  solamente  a la  actuacion  de  los  sentidos  y 
sentimientos  instintivos. 

Sabiendo,  pues,  el  curso  de  la  movil  sustancia,  podemos  definir 
esta  demencia  diciendo  que  es:  aquella  que  priva  de  la  generalidad  de 
su  funcionamiento  a las  circunvolucioncs. 

Sus  causas  se  achaean  con  fundamento  visible,  frecuentemente  al 
congenitismo  y mal  desarrollo  organico.  Hay  enfermos  de  estos  (mi- 
crocefalos)  cuyo  aspecto  exterior  y sobre  todo  su  craneo  pequeiio,  ya 
revela  la  cortedad  existente  en  cuanto  a operaciones  mentales. 

En  otros,  la  deformidad  encefalica  no  deja  de  apreciarse  de  algun 
modo,  como  depresion  froutal,  prognatismo  y tambien  ocurre  a menu- 
do  que  al  desenvolvimiento  defectuoso  de  algunas  otras  partes  del 
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cuerpo  se  asocia  el  anormal  del  cerebro,  pues  no  dejan  de  ser  ambos 
fenomenos  resultado  de  una  misma  causa,  6 de  una  presidency  for- 
matriz  nervioso  imperfecta. 

En  cuanto  a causas  anomalas,  mas  6 menos  proximas,  no  se  men- 
cionan  por  ser  muy  inconstantes  e indeterminadas. 

II 

Manifestaciones  societies  y otros  sintomas. 

La  vida  de  relacion  de  estos  seres  humanos  se  reduce  al  funciona- 
miento  de  los  sentidos,  a manifestaciones  de  apetitos  instintivos  y a la 
evacuacion  de  actos  sencillos  que  casi  no  exigen  atencion,  ni  operacion 
alguna  intelectual.  En  una  primera  agrupacion  reunimos  a los  que  no 
van  vestidos,  son  muy  sucios,  (cliniquesa's)  no  saben  hablar  sino  algu- 
na palabra,  comen,  beben  y pasan  su  vida  generalmente  echados,  6 
sentados,  6 moviendose  poco  y sin  hacer  ni  pensar  nada. 

Su  expresion  de  indiferencia  y estupidez  declara  que  no  se  hallan 
abstraidos  y en  cavilaciori  de  algun  genero,  por  consiguiente,  carecen 
de  trato  social  y son  totalmente  subordinados,  a no  ser  que  se  les  ex- 
cite demasiado  para  que  salgan  desu  inercia,  en  cuyo  caso  como  quien 
grune,  tratan  de  resistirseautomaticamente. 

Otra  segunda  serie  se  compone  con  aquellos  que  saben  hablar, 
pero  apenas  usan  la  palabra  porque  a lo  limitado  de  sus  conocimien- 
tos  filologicos,  se  agrega  el  indiferentismo  que  les  tiene  completamen- 
te  apaticos,  ya  para  vestir,  pues  van  desnudos  6 casi,  ya  para  limpiar 
su  cuerpo  y hasta  para  oponerse  a las  inclemencias  atmosfericas. 

Y,  en  fin,  la  tercera  agrupacion  la  formaremos  con  los  que  saben 
hablar  un  poco  mas  que  los  del  grupo  anterior;  aunque  tal  vez  con 
algun  desorden  6 descuido,  van  vestidos;  se  relacionan  rudimenta- 
riamente  con  lo  actual;  pero  su  impavidez  los  caracteriza  bastante- 
mente  para  ser  considerados  como  dementes  de  la  clase  en  cuestion. 

Como  ninguno  de  los  que  a la  misma  corresponden  tiene  delirio, 
parece  que  se  acercan  a los  imbeciles  y en  efecto  es  asi,  pero  la  impo- 
tencia  imaginal  de  los  idiotas,  la  falta  de  expresion  de  algun  sentimien- 
to,  sea  bueno  6 malo,  la  degradacion  mental,  en  una  palabra,  los  se- 
para  con  raya  bien  negra  de  los  primeros. 

Pasemos  ahora  a la  biografia  clinica  de  algunos  casos  para  acla- 
rar  algo  mas  la  descripcion  patologica. 

A (1).  En  el  inanicomio  de  Zaragoza  observe  un  alienado  que  es- 


(1)  6.°  cuadro,  ler.  grado. 
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taba  casi  siempre  metido  en  una  especie  de  cuna  con  abundante  paja, 
no  usaba  otra  ropa  de  vestir  que  alguna  manta  vieja  y sucia  que,  para 
la  curiosidad,  habia  de  reemplazarse  frecuentemente,  como  a los  ni- 
nos  se  les  renuevan  a menudo  los  panales. 

Entendia  si  se  le  llamaba,  pero  no  contestaba  a no  ser  refunfunan- 
do  algun  sonido;  comia  cuando  le  daban;  dormir  era  su  ocupacion 
continua,  y por  tanto  estar  en  una  posicion,  parecian  contraidos  y 
atrofiados  sus  miembros  y aun  algo  paraliticos. 

B.  Otros  dementes  de  este  grupo  los  vemos  todos  de  vez  en  cuan- 
do; son  esos  seres  desgraciados  que,  conducidos  en  carritos  pequeiios, 
van  pidiendo  limosna  quienes  los  guian  en  virtud  de  la  compasion 
que  excita  semejante  inuiilidad.  En  efecto;  los  llevados  son  alguna  6 
algunas  personas  cuyos  samblantes  expresan  el  contraste  6 disparidad 
entre  una  vida  nutritiva  bien  desarrollada  y casi  la  ausencia  de  la  de 
relacion;  parecen  ninos  de  un  ano  6 menos,  con  bigote,  barba,  piel 
atezada,  musculos  prominentes  y demas. 

Sus  ojos,  sus  ademanes,  su  sonrisa  simple,  revelan  el  candor  e ino- 
cencia  propios  de  la  primera  infancia,  y asi  mismo  su  total  carencia 
de  voluntad,  de  palabra,  y de  muchos  movimientos.  No  es  raro  verles 
con  contracturas,  luxaciones  congenitus,  pies  contrahechos,  atrofias 
paraliticas  6 alguna  convulsion.  En  fin,  viven  del  todo  sometidos  a 
los  sentimientos  humanitarios  de  los  demas. 

A.  (1).  En  el  tantas  veces  citado  manicomio  de  la  Isla  de  Cuba, 
habia  una  mujer  de  raza  negra,  africana,  de  unos  treinta  anos,  de  cra- 
neo  pequeno,  buena  talla,  y,  aunque  poeo,  no  dejaba  de  ir  sin  rumbo 
fijo  por  el  departamento;  vestia  lo  mas  rudimentariamente  posible, 
muy  sucia,  si  no  se  la  banaba  a menudo,  olia  mal;  siempre  tenia  los 
ojos  leganosos  e indiferentes  para  expresar  algo,  lo  mismo  que  con  el 
resto  de  su  ser.  Reduciase  su  vida  a comer,  beber,  dormir  a estar  ge- 
neralmente  sentada,  en  cuya  posicion,  se  entretenia  matando  por 
aplastamiento  a fuertes  palmadas,  las  moscas  que  paraban  en  su  des- 
nudo  cutis. 

Sabia  atender  un  poco,  decir  si,  no,  y alguna  palabra  por  el  estilo, 
pero  nada  mas;  ni  era  insubordinada,  ni  menos  se  alborotaba  6 que- 
jaba  de  alguno.  Solamente  las  referidos  dipteros  que  a causa  de  la 
suciedad  le  acudian  en  abundancia,  obligabanla  como  automaticamente 
a ejercer  de  mata-moscas  por  sorpresa. 

B.  Otro  asilado  en  el  mismo  sitio,  era  de  raza  china,  de  escasa 
talla,  de  unos  cuarenta  y seis  anos  de  edad,  y de]  tal  impotencia  6 su- 
mision  indiferente,  que  un  enagenado  de  su  pais  le  tomaba  por  hijo 


(1)  6.°  cuadro,  2.°  grado. 
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suyo;  siempre  le  llevaba  de  la  mano,  daba  de  comer,  sentaba  a su  lado, 
cuidabale  con  gran  solicitud,  y nuestro  idiota  de  cara  vieja  ya,  e im- 
berbe,  se  dejaba  llevar  y traer  sin  la  menor  resistencia,  sin  manifestar 
cambio  de  expresion  sentimental,  6 mejor,  presencia  de  algun  senti- 
miento  por  tales  cuidados  y desconociendo  completamente  la  extrava- 
gancia  de  su  advenedizo  padre. 

(1)  Tambien  en  el  mismo  establecimiento  frenopatico  habia  una 
mujer  de  unos  treinta  anos,  casi  enana  completa,  que  siempre  se  la 
veia  sentada,  mirando  a todo  sin  fijeza,  con  expresion  facial  indefinida, 
a lo  que  contribuia  su  extravismo  monocular,  enteramente  sumisa  a 
cualquiera  de  las  personas  cuerdas,  no  tanto  a las  demasiado  enagena- 
das,  y efectuando  sus  necesidades  instintivas  algo  bien,  pues  hastaiba 
vestida,  pero  frecuentemente  con  solo  un  zapato  6 del  todo  descalza, 
porque  6 los  perdia  6 se  los  quitaban. 

Sabia  y podia  hablar,  mas  no  mucbo;  faltabale,  para  aprender  ma- 
yor numero  de  palabras,  la  existencia  de  algun  sentimiento  que  a ello 
le  impulsara.  Si  estaba  |enferma  lo  manifestaba  con  una  especie  de 
quejido  continuo  y poco  intenso,  acompanado  de  algun  parrafo  habla- 
do  consigo  misma. 

En  aquel  pais  hay  muchos  murcielagos,  que  hasta  por  dentro  de 
las  habitaciones  van  a caza  de  mosquitos.  Nuestra  demente,  en  cierta 
ocasion,  se  hallaba  en  la  enfermeria  y durmiendo,  con  la  boca  abierta, 
se  le  metio  dentro  uno  de  estos  quiropteros.  Ella,  sin  pensar  sobre  lo 
que  fuese,  cerro  la  boca,  apreto  los  dientes,  le  -crujio  el  cuello  y co- 
miose  parte  del  animal. 

No  hay  que  extranar  la  poca  extension  de  estas  historias;  son  tan 
cortas,  como  corta  es  la  variedad  de  los  actos  de  los  historiadores, 
quienes  viven  mas  vegetativamente  que  de  otro  modo.  En  cambio,  la 
duracion  de  la  vesania  es  tan  larga  como  su  vida,  dejandose  compren- 
der  ya  completamente  desde  los  primeros  anos  de  existencia  de  aque- 
llos. 

Para  terminar,  repetire,  que  pueden  clasificarse  segun  el  grado  de 
incapacidad,  deducido  de  lo  rudimentario  de  su  funcion  mento  imagi- 
nal,  que  si  es  minima,  ni  se  demuestra  por  la  existencia  del  lenguaje, 
ni  para  satisfacer  las  necesidades  en  que  interviene  la  vida  de  reiacion; 
si  luce  unpoco  mas,  ya  se  saben  algunas  palabras  y se  hace  algo  de- 
terminadamente;  y si  mas,  agreganse  al  uso  de  lenguaje  mas  amplio 
algunas  manifestaciones  volitivas,  para  evacuar  las  necesidades  de  la 
nutricion. 

El  cuadro  siguiente  recopila  lo  dicho: 


(1)  6.°  cuadro,  3er.  grado. 
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CUADRO  6.° 
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Palabra  muy  rudimentaria,  y lo  demas  algo 
mejor  que  en  el  anterior. 


Lenguaje  de  repertorio  escaso:  desempenan- 
se  con  actos  de  la  vida  de  relacion  vastos 
y defectuosos,  las  neeesidades  nutritivas. 


CAPITULO  VI 


CUARTO  ORDEN. — DEMENCIA  ANIMAL 


Siguiendo  el  modo  de  entorpecerse  el  curso  del  fuido  sentimental 
venimos  a hallar  obstruccion  hasta  en  las  circunvoluciones  senso- 
riales. 

Claro  esta  que  a esto  no  debiera  llamarsele  demencia,  por  carecer 
del  origen,  sintomas  curso,  duracion,  y otras  circunstancias  que  la 
constituyen;  pero  creo  conveniente  mencionar  aqui  el  suceso  con  tal 
nombre,  porque  es  el  grado  de  mayor  impotencia  mental;  la  amencia 
a que  se  llega  por  la  reduccion  del  circulo  que  cada  vez  hemos  ido  estre- 
chando  al  considerar  las  diferentes  clases  de  locura.  Por  lo  tan  to,  el 
desorden  de  referencia  es  el  fin  a que  conduce  la  maxima  alteration 
de  lo  que  engendra  esta  clase  de  enfermededes. 

En  efecto:  del  diametro  que  corresponde  al  circulo  del  fluido  en 
estado  de  salud  hay  que  restar,  formandose  asi  otro  mas  pequeno,  la 
parte  que  por  carencia  de  buenos  organos  no  va  por  el  discurso  en  la 
primera  especie  de  demencia. 

Otra  disminucion  se  hace  en  la  segunda  especie  por  no  llegar  su  to- 
talidad  a la  inteligencia  y menos  aun  en  la  tercera. 

Acortase  mas  por  no  ascender  ya  nada  a tan  superior  altura  en  la 
cuarta. 

Sigue  el  acortamiento  del  diametro  hasta  quedar  fuera  del  circulo 
la  imaginacion  en  la  quinta. 

Y en  fin,  tambien  se  privan  de  el  las  circunvoluciones  sensoriales* 
dandose  la  situacion  de  que  me  ocupo  en  este  cap  i tulo  y que  corres 
ponde  a la  sexta, 
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Asi,  mare-ados  los  distintos  grados  de  locura,  vemos:  que  a mayor 
impotencia  corresponde  mayor  destruccion  material. 

A mayor  destruccion  material  menor  amplitud  circulatoria  senti- 
mental . 

Y si  esta  se  reduce  a cero,  para  la  mente  suprimese  la  vida  psiqui- 
ca  como  cesa  de  andar  la  maquina  vegetativa,  si  nada  de  sangre  circu- 
la  por  el  cuerpo. 

Deduciendose,  unos  de  otros  los  hechos  apuntados,  algo  expresivo 
de  su  unidad  generativa  los  relaciona  entre  si;  de  suerte  que,  la  logi- 
ca  impulsa  a terminal*  esta  parte,  ratificandome  en  creer  cual  verda- 
dero  el  sistema  que  fundamenta  nuestro  estudio. 


PARTE  TERCERA 


SEGUNDA  CL ASE . — DEMEN CIAS  SECUND ARIAS 


. 

CAPITULO  PRIMERO 

DEFINICION  Y CLASIFICACION 

Hallanse  caracterizadas,  como  ya  he  dicho  en  otro  lugar,  por  acum- 
panarse  de  otro  desorden  nutritivo  tanto  6 mas  importante  que  ellas  y 
con  el  cual  se  relacionan  grandemente. 

El  estudio  de  las  mismas  requiere,  pues,  que  sepamos  ahora  cuales 
son  sus  enfermedades  concomitantes  y luego,  en  otros  capitulos,  deta- 
llare  lo  mas  de  particular  que  haya  respecto  de  sus  sintomas,  diagnos- 
tic, pronostico  y tratamiento. 

Las  causas  de  la  deutopatia  son: 

„ l.°  Agentes  que  vienen  formados  exclusivamente  del  exterior,  ta- 
les como  el  opio,  belladona,  alcohol,  cloroformo,  haschich,  etc. 

2. °  Cuerpos  de  accion  toxica  en  cuya  formacion  ya  interviene  lo 
interior  de  nosotros,  verbi  gracia  la  urea  en  las  enfermedades  de  los 
rinones,  y los  principios  quimicos  perjudiciales  que  de  la  braditrofia 
inherente  a la  amonihemia,  gota,  reuma,  diabetes  y otras  afecciones 
resultan. 

3. °  Neurosis  cerebro-espinales  que,  sin  aparente  lesion  anatomica 
constants,  producen  considerables  perturbaciones  en  las  funciones  de 
las  vidas  de  relaciony  nutriva. 

4. °  Finalmente,  lesiones  anatomo-flsiologicas  localizadas  en  el  mis- 
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mo  encefalo:  congestion,  anemia,  encefalitis,  meningitis,  hemorragia, 
hidropesia  y tumores. 

Tales  influences  obran  con  el  fin  de  descomponer  los  tejidos,  cam- 
biando  6 modificando  su  construction  anatomies,  no  obstante  de  que 
el  trastorno  dinamico  a menudo  es  el  preexistente  6 se  antepone  al 
anatomico.  Las  lesiones  se  senalan  grandemente  en  algunos  casos, 
pero  en  otros  nada  6 casi  nada.  Su  sitio,  entonces,  es  en  varias  visce- 
ras  y organos  del  cuerpo,  pero  acompanandose  casi  siempre  de  las 
destrucciones  que  asientan  en  el  encefalo,  por  las  cuales  puede  uno 
cerciorarse  de  que  real  y verdaderamente,  el  es  el  punto  6 centro  en 
donde  se  operan  las  funciones  mentales. 

Estas  especies  de  viviseccionee  nos  declaran  que  la  sensibilidad  Se 
alberga  en  los  lobulos  posteriores  del  cerebro,  en  los  medics  el  movi- 
miento  y en  los  anteriores  las  facultades  mentales  mas  superiores,  mas 
esto  se  dice  de  un  modo  tan  indeterminado,  que  al  menos  en  lo  que  a 
mi  objeto  conviene  no  dan  mas  luz,  ni  puede  sacarse  otra  ensenanza 
que  lo  referido  anteriormente,  a saber:  la  preeminencia  de  la  sustancia 
gris  6 de  los  sitios  donde  abunda  como  destinada  a formaciones,  y la 
subordination  a esta  [ds  los  blancos  nervios,  para  servir  cual  hilos 
conductoces  de  los  fluidos  que  llevan  elementos  de  elaboration,  6 lo 
ya  formado. 

No  puede,  pues,  hacerse  una  clasificacion  basada  en  las  lesiones 
anatomicas,  porque  las  microscopicas  correspondientes  a lo  psiquico 
son  desconocidas,  y las  otras,  en  una  misma  vesania,  varxan  en  cuanto 
al  sitio,  intensidad,  calidad  del  proceso,  etc.;  de  suerte  que,  con  seme- 
jantescircunstancias,no  es  dable  fundamental*  cosa  permanente  6 cien- 
tifica. 

Pero  liabiendo  de  seguir  algun  orden  6 metodo  expositivo,  nos  fi- 
jaremos  en  la  procedencia  y paradero  de  las  causas;  y si  por  lo  uno 
vemos  que,  6 vienen  formadas  del  exterior  6 se  desarrollan  con  la  in- 
tervention de  nuestra  naturaleza,  por  lo  segundo  se  nota,  que  unas  se 
fijan  con  alguna  difusion  en  el  sistema  nervioso  cerebro  espinal,  al 
paso  que  otras  lo  hacen  determinadamente  en  el  encefalo. 

Vease  como  aclara  lo  expuesto  el  cuadro  siguiente: 
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CUADRO  7.° 
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l.°  Enfermedad  de  Bright. 

\ Uremias. 

Enfermedades  gene-  j Diabetes, 
ralizadas.  f Gota,  reuma,  diatesis  herpetica. 


2,o 

{Enfermedad  locali- 
zada  en  el  sistema 
cerebro-espinal. 


Epilepsia. 

Histerismo. 

Hipocondria. — Puerperio. 


3.°  t Congestion. — Anemia. 

Enfermedad  limita-  < Inflamacion.— Hidropesia. 
1 da  al  encefalo.  ( Tumores,  etc. 


Muchas  otras  enfermedades  pueden  acarrear  la  enagenacion  men- 
tal, como  v.  gr..  el  bocio  exoftalmico,  la  eselerosis  muscular,  la  inso- 
lacion,  traumatismos,  etc.;  pero  son  tan  pequenos  sus  sindromes  en 
comparacion  con  los  de  la  enfermedad  causante  6 total,  que,  6 casi 
todo  lo  absorbe  esta,  6 el  delirio  viene  a tener  la  importancia  del  de 
la  generalidad  de  las  fiebres. 

Ademas,  aunque  por  olvido  6 ignorancia  mia  dejare  de  exponer 
alguna,  se  presentan  tan  claras  las  divisiones  del  cuadro,  que  cual- 
quier  medico  sabra,  a poco  que  se  fije,  donde  ha  de  colocar  a su  con- 
sider ada. 

Por  ullimo:  en  cada  una  de  estas  clases  de  locura  hablase  de  su 
diagnotico,  pronostico  y tratamiento  especial,  emanado  de  la  enferme- 
dad primaria,  al  paso  que,  iguales  nociones  referidas  a la  demencia 
como  suceso  principal  e independiente,  se  trataran  en  la  ultima  parte 
de  estos  elementos. 
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CAPITULO  II 

DEMENCIAS  PROVINIENTES  POR  CAUSA  EXTERIOR 

I 

Dementia  alcoholica. 

Ya  sabemos  que  las  bebidas  alcoholicas  tienen  grande  influencia 
sobre  la  parte  psiquica  del  hombre. 

- El  habito  de  beber  y las  repetidas  ombriagueces  causan  una  espe- 
cie  de  mentopatia  mas  6 menos  senalada,  Segun  los  individuos,  pero 
que  generalmente  esta  sostenida  por  la  persistencia  en  el  tomar,  aun- 
que  sea  poco,  cosa  propia  de  la  enfermedad  (dipsomania);  como  ya 
hay  saturacion,  no  son  necesarias  sino  gotas  para  que  el  vaso  lleno 
rebose. 

Generalmente  la  edad  aumenta  el  deseo,  porque  con  la  costumbre 
anterior  el  frio  y decadencia  de  la  vejez  se  viene  formando  necesidad 
de  aplacar  la  tristeza,  de  suavizar  los  dias  amargos  y de  crear  energias 
nutritivas,  que  muy  bien  quedan  cumplidas  con  el  uso  del  vino. 

En  las  naciones  que  tratan  de  abolir  las  bebidas  espirituosas  se  han 
formado  sociedades  de  templanza,  opuestas,  como  buenamente  pueden, 
a que  se  beban  alcoholicos;  pero  mientras  haya  pesares  en  la  humani- 
dad,  mientras  la  escasa  alimentacion  del  jornalero  no  se  complemente 
de  otro  modo,  mientras  las  fuerzas  vitales  hallen  en  aquellos  excelen- 
te  auxiliar  y,  en  fin,  mientras  no  venga  una  barrera  capaz  de  contener 
y desviar  la  costumbre  de  miles  de  ahos,  seguida  por  millones  de  per- 
sonas, creo  que  esperar  en  la  abstemia  universal  es  lo  mismo  que  es- 
perar  en  la  venida  del  Mesias. 

Y como  del  uso  al  abuso,  especialmente  en  esto,  el  paso  es  tan  facil 
e inconsciente,  tambien  puede  asegurarse  que  mientras  se  beba  vino 
y licores  habra  quien  se  embriague,  sucediendo  con  mas  seguridad  en 
algunos  individuos  en  quienes  su  predisposition  a la  locura  agranda 
la  vulnerabilidad. 

Lesiones  anatomicas. — Inflamaciones  bastardas  en  las  paredes  vas- 
culares,  esclerosis  hepaticas,  extasis  congestivos  cerebrales,  retardos 
nutritivos,  degeneraciones  grasosas,  aspecto  facial  con  enrojecimien- 
tos  y desigualdades,  sobre  todo  hacia  la  ba§e  de  la  nariz,  dermatosis 
y otros  desordenes  troficos  consecuentes,  tales  son  las  principales  se- 
nates 6 huellas  del  alcohol  por  la  organization  del  obcecado  en  su  ad- 
versa  costumbre. 

Cuadros  sintomdticos. — Como  todos  habran  visto  algun  beodo,  no 
considero  oportuno  ocuparme  de  este  suceso  pasajero  y durable 
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hasta  que  se  elimina  la  causa  del  cuerpo.  Pero  hay  casos  en  que, 
a pesar  de  haber  desaparecido,  queda  la  perturbacion  psiquica  por 
alguna  temporada,  v.  gr.,  un  mes,  y esto  ya  constituye  una  primera 
fase  de  locura  alcoholica.  Acostumbra  a observarse  con  sintomas  de 
exaltacion  muy  graduada,  y se  conoce  con  el  nombre  de  delirium  tre- 
mens. 

Presentase  cual  indeterminado  en  alguna  de  sus  formas,  de  modo 
que  hay  variabilidad  de  sentimientos,  y se  manifiestan  todos  muy  ex- 
pansivamente. 

El  amor  propio  del  enfermo  esta  destemplado,  y para  creerse  igual 
a los  superiores,  ya  para  recelar  de  los  demas  y encolerizarse  contra 
ellos,  ya  para  demostrarles  afecto  con  exageradas  palabrasy  actos,  ya 
para  reir,  llorar,  jurar,  blasfemar,  rezar,  publicar  secretos  y hacer 
alard^p  de  lujuria,  siendo  acompaiiadas  estas  rapidas  mutaciones  de 
la  correspondiente  mimica,  y no  cesando  tal  confusion  sino  cuando 
las  fuerzas  fisicas  quedan  agotadas.  Asi  pasan  tirando  la  comida,  me- 
dio desnudos,  sin  dormir,  alarmando  si  estan  libres  a su  familia,  al 
vecindario,  y aun  a las  autoridades,  hasta  que  transcurridos  10,  20  a 
30  dias,  va  renovandose  la  cor  dura,  solo  permanente  si  no  se  abusa 
otra  vez  del  vino  6 licores. 

Distinto  conjunto  sintomatico  se  constituye  por  una  especie  de  de- 
mencia  con  delirio  positivo  de  grandezas  indeterminadas  completa- 
mente  satisfechas*  cosa  que  presenta  a los  pacientes  tranquilos  y su- 
bordinados,  contrastando  su  omnipotencia  de  palabra  con  su  gran  pa- 
sividad  de  actos,  pues  ni  aun  suelen  efectuar  buenos  movimientos  por 
padecer  temblores,  paralisis  en  los  miembros,  etc.  Este  cuadro  mor- 
boso  es  muy  parecido  a la  demencia  congestiva  de  que  luego  hablare; 
sufrenlo,  sobre  todo,  las  personas  jovenes. 

Tampoco  es  raro  que  despues  de  miles  de  borracheras  y envejecido 
el  individuo,  adquiera  cierto  caracter  urano  6 retraido,  y los  estig- 
mas  de  la  demencia  intelectual  incompleta  con  delirio  negativo  de  mo- 
ral i dad. 

Citare,  en  fin,  varios  grados  de  estupor  melancolico  como  variante 
tambien  de  la  vesania  baquica. 

Algunos  otros  desordenes  mentales  vienen  a complicar  los  sindro- 
mes  referidos;  entre  ellos  mencionaremos,  la  privacion  6 perdida  del 
conocimiento  que,  siendo  pasajera  en  las  embriagueces,  la  he  visto 
permanecer  dos  dias  durante  el  curso  del  delirium  tremens.  Asi  mismo, 
al  remitir  los  ataques  intensos  6 alternando  con  ellos  se  observan  im- 
potencias  en  el  discurso  y una  mezcla  de  lesion  congestiva  y discursal, 
6 perdida  de  la  memoria,  etc. 
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Para  concluir,  pongo  el  siguiente  cuadro  resumen  de  lo  dicho,  6 de 
las  modalidades  que  puede  ofrecer  la  alcoholimama . 

CUADRO  8.° 
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Forma  aguda 


Modalidades. 

1. a(  Embriaguez  vulgar. 

2. a(  Delirium  tremens. 


Forma  cronica 


3. a 

4. al 


Demencia  mixta  con  delirio  de  grande- 
zas  indeterminadas  y congestiva. 


Demencia  con  delirio  negativo  de  mo- 
ralidad. 


5 a Demencia  intelectual  completa  (estupor 
melancolico). 


Respecto  a los  efectos  mas  importantes  de  las  funciones  nutritivas, 
bien  tienen  su  asiento  en  el  sistema  nervioso,  y son  temblores,  parali- 
sis,  pronunciaciones  defectuosas,  amiostenias;  bien  en  el  circulatorio, 
y son  congestiones  extasicas  en  los  vasillos  cutaneos,  encefalicos,  he- 
paticos',  gastricos,  etc.,  resultando  de  semejantes  desordenes,  pertur- 
baciones  digestivas  ( vomitus  matutinus  potatorum ) palpita,ciones,  pro- 
cesos  esclerosicos,  hepaticos  6 renales  y otros  de  menos  frecuencia. 

Estas  enfermedades  por  lo  que  hace  a su  intensidad  se  hallan  a me- 
nudo  en  razon  inversa  de  la  agudeza  mentopatica,  pero  aunque  casi 
pase  desapercibida  la  presencia  de  alguna  de  ellas,  ya  sera  suficiente 
lo  anotado  respecto  a desordenes  psxquicos  para  individualizar  la  es- 
pecie  de  demencia  alcoholica. 

Diagnostico. — La  causa  y los  antecedentes  son  de  gran  valor  acla 
ratorio.  La  forma  del  mal  rapido  en  evolucionar  mas  que  los  ataques 
de  demencia  versatil  esencial,  pues  estos  duran  por  lo  menos  doble 
tiempo;  la  posible  mutacion  de  especies  vesanicas,  su  mezcla,  tratan- 
dose  de  cronicidad,  y aun  la  ingerencia  de  accesos  de  privacion,  son 
tambien  circunstancias  bastante  ilustrativas  para  diagnosticar  con 
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acierto,  maxime  si  coneurre  el  catarro  gastro-intestinal,  alguna  der* 
matosis,  el  aspecto  exterior  (enrojecimiento  nasal),  temblores,  etc. 

Tal  vez  la  prueba  por  el  vino  6 el  alcoliol,  que  administrado  con  la 
debida  prudencia  pondria  de  manifiesto  el  mal,  pudiera  intentarse  en 
casos  bien  meditados. 

Fronostico . — Si  pudieran  abstenerse  estos  enfermos,  en  tiempo 
oportuno,  de  las  bebidas  alcoholicas  pronto  qnedarian  curados;  pero,' 
no  pueden,  se  han  habituado  a ellas,  y del  mismo  modo  que  otros  al 
tabaco  6 al  juego,  asi  estos  a los  licores.  Se  requiere  una  fuerza  de 
voluntad  muy  grande,  y aun  la  sustitucion  con  algo  que  reemplace  lo 
suprimidc,  cosas  que  excepcionalmente  se  dan. 

Tratamiento. — Es  muy  sencillo  y de  resultados  satisfactorios  en  el 
manicomio  si  se  llega  a tiempo;  consiste  en  procurar  que  el  demente 
se  abstenga  por  completo  de  las  bebidas  alcoholicas,  a lo  cual  no  ha  de 
irse  directamente  sino  disminuyendo  poco  a poco,  sin  casi  notarlo  el 
enfermo,  aunque  solo  sea  uno  6 dos  gramos  de  vino  al  dia,  asi  como 
tambien  las  ganas  de  beber  dandoles  las  comidas  poco  saladas,  y 
procurando  que  la  digestion  funcione  regularmente,  que  no  haya  sed. 
Las  lavativas  de  agua  clara  mas  6 menos  templada,  concurriran  al 
efecto  deseado. 

El  uso  del  cafe  reemplazara  bien  a la  costumbre  enantica. 

Ademas,  la  elimination  por  los  vomitivos  y purgantes,  hara  que  en 
ciertos  casos  mejore  rapidamente  la  situation. 

Todo  esto  ha  de  ir  auxiliado  con  la  morfina,  si  es  preciso,  y de  las 
reflexiones  convenientes,  segiin  veremos  al  hablar  del  tratamiento 
general  de  la  locura,  y que  en  un  caso  me  dieron  resultado  bueno 
por  completo. 

Los  otros  desordenes  nutrit.ivos  se  trataran  como  detallado'se  halla 
en  las  obras  de  medicina  general. 

II 

Dementia  morfinica. 

Desde  los  tiempos  de  Homer  o sq  conoce  el  opio;  bien  podemos, 
pues,  llamarle  companero  inseparable  de  la  humanidad,  porque  le 
presta  servicios  desde  muy  antigub,  consolandola  y destruyendo  en 
muchas  ocasiones  lo  que,  a no  ser  por  el,  mermaria  grandemente  el 
numero  de  sus  individuos. 

Posee,  pues,  la  virtud  de  quitar  penas,  y ademas  el  atractivo  de 
procurar  un  estado  mental  sumamente  parecido  al  sueno  amenizado 
con  ensuenos  agradables,  y no  es  extrano  que,  en  vista  de  tales  pro- 
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piedades,  sea  motivo  de  tentacion  para  que  del  uso  se  pase  al  abuso. 
En  efeeto;  muchos  enfermos  se  libran  del  dolor  tomandole;  despues  de 
algun  tiempo  se  habitua  a el  la  naturaleza  y no  hace  efeeto  sino  au- 
mentando  la  dosis,  y asi  sucesivamente  se  dejan  arrastrar,  hasta  que 
por  la  abundancia  del  opio  en  el  organismo,  6 por  las  modificaciones 
que  le  ha  imprimido,  constituyese  el  morfinismo,  una  de  cuyas  moda- 
lidades  es  la  demencia  morfinica. 

Otros  vienen  a parar  a la  misma,  porque  tienen  la  costumbre  de 
fumarle,  segun  sucede  en  muchas  naciones  asiaticas,  sobre  todo  en 
China.  Yo  he  visto  alguno  de  estos  hijos  del  Celeste  Imperio,  con  su 
larga  pipa  (cachimba)  y otros  enseres  adecuados  para  hacer  arder  al 
opio,  encerrarse  solos  a obscuras  en  un  aposento  para  mejor  evocar 
el  sueno  y acostados  en  su  cama  ir  fumando  hasta  quedar  sumidos  en 
una  especie  de  sopor,  del  que  acostumbran  a salir  abatidos.  Por  esta 
mala  costumbre  habia  en  el  manicomio  de  la  Habana  algunos  chinos 
afectados  de  la  mentopatia  a que  me  reflero. 

Los  desordenes  que  la  sustancia  tebaica  origina  en  el  cuerpo  hu- 
mano,  son:  hiperemia  de  la  sustancia  gris  del  cerebro,  los  desarreglos 
troficos  causantes  de  excitacion  primero  y luego  paralisis  de  los  refle- 
jos,  constipacion  de  vientre,  hiperhidrosis,  palpitaciones,  decadencia 
nutritiva  general  estando  integros  los  sentidos,  etc.,  etc. 

En  cuanto  a las  perturbaciones  mentales,  son  por  accion  inmediata 
del  soporifero  sobre  tales  facultades  y por  accion  mediata,  6 sea  por 
las  desorganizaciones  que  a consecuencia  de  su  abuso  se  han  ido  ope- 
rando  poco  a poco. 

Lo  primero  se  desvanece  en  cuanto  la  sustancia  ha  sido  eliminada 
del  cuerpo:  consiste  principalmente  en  la  analgesia,  el  sopor  con  de- 
lirios  internos  6 ensuenos  y el  estado  comatoso  si  la  accion  es  mayor. 
De  estos  efectos  no  debemos  ocuparnos,  porque  no  constituyen  men- 
topatia. 

Los  mediatos  persisten  aun  despues  de  hacer  tiempo  que  se  elimi- 
no  el  opio  del  organismo;  ya  he  dicho  el  porque  de  su  existencia;  aho- 
ra  anadire,  que  componen  un  sindrome  muy  parecido  a la  demencia 
intelectual  completa  en  su  primer  grado. 

En  efeeto:  la  indiferencia,  el  estupor,  la  abstraccion  de  lo  real  y 
ademas  sintomas  de  aquella  locura,  se  hallan  tambien  en  esta  modali- 
dad  de  la  morfinica. 

Pero  no  siempre  estan  asi  los  enfermos,  puesto  que  se  les  /ve  va- 
riar  para  presentarse  como  dementes  discursales,  ya  sumisos,  ya  indi- 
ferentes. 

Citan,  en  fin,  muchos  autores,  un  conjunto  que  tira  algo  hacia  la 
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clase  inteledual  incompleta  con  delirio  negativo  de  salud,  resaltando  las 
alucinacionee  (ilusiones  mejor  dicho)  de  que  hormiguean  algunos  ani- 
malillos  por  debajo  de  su  cutis,  etc. 

La  duracion  de  esta  locura  es  indeterminrda;  su  pronostico  depende 
del  grado  del  desorden. 

El  diagnostico  se  funda  en  los  antecedentes;  y como  en  Europa  no 
hay  costumbre  de  fumar  opio,  podemos  decir  que  es  una  rareza,  al 
menos  en  Espana;  por  lo  demas,  la  descripcion  esbozada,  basta  para 
hacernos  sospechar  e investigar  si  realmente  tenemos  a la  vista  tan  es- 
pecial vesania. 

El  tratamiento  consiste,  como  es  natural,  en  la  supresion  de  la 
causa  y en  combatir  los  efectos  de  la  misma,  con  la  medicina  que  co- 
rresponda.  De  un  modo  general  citare  como  antidoto,  mas  6 menos 
opuesto,  la  atropina  y aun  el  cafe. 

Ill 

Demencias  atropinica,  aschichnica  y clor o formica. 

Solo  a titulo  de  cosa  posible  mas  bien  que  observada,  hago  men- 
cion  de  estas  sustancias  para  causar  demencia,  no  creyendo  del  caso 
extenderme  mas  sobre  el  particular,  pues  al  describirlas,  habia  de 
enumerar  los  efectos  de  aquellas  sobre  el  cuerpo  humano,  que  se  de- 
tallan  en  las  obras  de  terapeutica,  que  todos  conocemos  y huelga 
copiar. 

Cabe,  pues,  la  posibilidad  de  su  aparicion  en  el  campo  de  la  psi- 
quiatria,  asi  lo  afirman  autores  celebres  (Trousseau,  Gubler  y 
otros);  mas  por  su  rareza,  por  lo  indefinido  de  las  mismas  y porque 
no  las  he  observado,  cumplo  con  hacerlas  tomar  parte  en  la  clasifi- 
cacion. 

CAPITULO  m 

DEMENCIAS  POR  ENFERMEDADES  GENERALIZADAS 


I 

Por  el  mal  de  Bright. 

Esta  enfermedad  conduce  a la  uremia  y se  revela  por  tres  mane- 
ras:  convulsiva,  delirante  y comatosa. 

He  aqui  como  se  expresa  el  insigne  Dieulafoy  respeto  de  la  se- 
gunda  forma: 
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«La  uremia  delirante  se  presenta  bajo  diferentes  aspectos.  Ordi- 
nariamente,  el  delirio  aparece  como  epifenomeno  en  los  ultimos  pe- 
riodos  de  la  enfermedad,  pero  en  algunos  casos  adquiere  una  impor- 
tancia  preponderante  (Raymond);  puede  revestir  los  caracteres  de 
la  mania  aguda  con  excitacion,  agitacion,  insomnio,  locuacidad,  voci- 
feraciones.  El  enfermo  se  levanta  a cada  instante.» 

. . . «La  excitacion  alterna  a veces  c >n  fases  de  estupor,  letargo  y 
somnolencia. 

»En  algunos  casos  predominan  las  mas  variadas  alucinaciones». 

»Otras  veces  domina  la  tristeza  y el  abatimiento,  hasta  desconflar 
de  todo  y revelar  tendencias  suicidas. 

’Ya  es  el  sentimiento  de  desconflanza  en  los  demas  el  que  do- 
mina. 

»Ya,  en  fln,  el  religioso. 

’Estas  diversas  variedades  de  delirio  pueden  presentarse  aislada- 
‘mente,  a menudo  se  suceden,  aiternan  6 se  combinan.  La  duracion  de 
la  locura  uremica  es  variable,  desde  semanas  a cuatro  y aun  a ocho 
meses. 

»Si  a veces  el  delirio  uremico  va  con  manifestaciones,  que  no  per- 
miten  dudar  de  su  naturaleza,  otras  es  tan  preponderante,  que  oculta 
cualquier  otra  manifestacion  de  las  que  suelen  acompanarle  y no  de- 
jan  de  existir  diflcultades  para  determinar  su  naturaleza». 

Estos  parrafos,  tornados  de  la  ultima  edicion  espanola  de  la  Palo- 
logia  Medico,  del  mencionado  autor,  estan  expuestos  casi  al  pie  de  la 
letra,  para  dar  a conocer  mejor  su  conformidad  cou  lo  dicho  en  este 
tratadito  acerca  de  las  manifestaciones  de  la  demencia  secundaria  en 
general. 

Respecto  del  tratamiento  me  cenire  igualmente  a lo  que  se  con- 
vene en  los  libros  de  medicina  no  especialista,  para  oponernos  a la 
naturaleza  de  la  vesania;  en  cuanto  a sus  sintomas,  se  atendera  a lo 
contenido  en  el  tratamiento  de  la  locura  en  general. 

II 

Dementias  por  diabetes , blenorragia  y reumatismo. 

Aunque  los  autores  de  patologia  medica  mencionan  algunos  sinto- 
mas referentes  a la  perturbacion  psiquica  de  la  diabetes,  son  tan  va- 
gamente  expuestos,  que  mas  se  deja  ver  en  tales  descripciones  la  po- 
sibilidad,  que  no  la  formal  constitucion  de  la  demencia. 

En  cuanto  a la  blenorragia,  he  observada  tres  individuos  que,  sin 
mas  que  una  ligerisima  humedad  uretral,  estaban  tan  continuamen- 
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te  preocupados,  y era  tal  su  sentimiento  de  desconfianza  en  recobrar 
la  salud,  tan  infundado,  exagerado  y pertinente,  acompaiiandose  a si 
mismo  de  ilusiones,  viendo  los  enfermos  manchas  y granos  donde  no 
habia  nada,  que  llegaba  a privar  la  razon  hasta  el  punto  de  poder 
considerarseles  como  hipocondriacos. 

La  pena  que  sentian  tan  desproporcionada  al  mal,  los  gastos  en  me- 
dicos y medicinas,  la  solicitud  ridicula  por  aplicarse  remedios,  dela 
taban  claramente  su  desorden  mental.  Notabaseles  que  sufrian  dema- 
siado  moralmente  en  proporcion  con  la  insignificancia  del  efecto  fi- 
sico. 

Esta  clase  de  perturbacion  va  cambiando  poco  a poco  en  buen  sen- 
tido,  de  suerte  que,  de  los  cuatro  a los  diez  meses  queda  curada. 

Para  su  tratamiento  convieno  el  uso  de  los  antiblenorragicos  y re- 
flexiones  morales  apropiadas. 

El  reumatismo  cerebral  ocurre,  como  fenomeno  de  localizacion 
reumatica  en  las  meninges  y en  la  masa  encefalica  indirectamente . 

Presentase,  ya  con  f-intomas  de  agudeza,  en  cuyo  caso  se  tiene  un 
delirio  de  esta  especie  6 segun  se  ve  en  muchas  fiebres,  ya  con  sinto- 
mas  de  cronicidad  simulando  lijerisima  demencia  bajo  la  forma  de 
lipemania  6 melancolia,  que  considero  como  leve  demencia  intelec- 
tual  completa.  Puede  mudarse  en  estado  comatoso  mas  6 menos  gra- 
duado  y lo  ordinario  es  que  cure  a las  dos  6 tres  semanas,  desapare- 
ciendo  la  localizacion  por  ir  el  mal  a otro  sitio. 

CAPITULO  IV 

DEMENCIAS  POR  NEUROSIS  CEREBRO-ESPINAL 

I 

Demencia  epileptica. 

Supongo  sabido  todo  lo  concerniente  a la  epilepsia,  considerada  se- 
gun se  estudia  en  los  cursos  de  patologia  medica. 

Aqui  hare  mencion  solamente,  de  lo  que  corresponde  para  expo- 
nerla  bajo  el  punto  de  vista  frenopatico. 

Estos  enfermos,  por  lo  comun  son  de  caracter  irritable,  colericoy 
taciturno;  estan  sujetos  a verdadero  delirio;  (Dieulafoy),  su  caracter 
es  esencialmente  impulsivo,  (Falret). 

La  ceguedad  por  el  sentimiento  de  colera  e.  ira  en  que  caen,  hace 
que  facilmente  cometan  agresiones  terribles,  robos,  incendios,  et- 
cetera. 
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La  demencia  discursal  mas  6 menos  pura,  acompana  a la  epilepsia 
bastantes  veces  y se  convierte  en  ataques  de  delirio  indeterminado 
que  duran  bastantes  dias. 

Vistese  a veces  con  el  ropaje  de  la  imaginal  y asimismo  tambien 
con  el  de  la  intelectual  incompleta,  ofreciendo  un  dia  delirio  de  gran- 
dezas,  otro  de  desconfianza,  otro  de  amor  lascivo,  etcetera. 

Las  manifestaciones  sociales  de  estas  diferentes  locuras,  aunque 
corresponden  a los  tipos  expuestos  en  la  segunda  parte,  no  son  tan  lim- 
pias,  se  confunden  a menudo  entre  si  los  cuadros  de  unas  con  los  de 
otras. 

Voy  a describir  algunos  de  estos  enfermos  para  mas  detallar  la 
vesania . 

A una  demen te,  en  el  manicomio  general  de  la  Isla  de  Cuba,  veia- 
la  generalmente  tranquila,  relacionandose  conlo  actual,  pero  tan  pa- 
siva  en  obedecer  tranquilamente,  que  aparentaba  ne  discurrir,  ni  te- 
ner  casi  voluntad  sobre  cosa  alguna,  pudiendo  conceptuarsela  como 
imbecil  entre  sumisa  e indiferente. 

Pero  a veces  cambiaba  de  situacion,  volviase  colerica  y muy  sus- 
ceptible, pues  por  poco  que  se  la  excitase  se  ponia  a hablar  gritando, 
iracunda  en  sumo  grado  contra  quien  a su  parecer  la  habfa  injuriado; 
lo  cual  concluia  casi  siempre  en  el  ataque  convulsivo. 

No  era  agresiva,  la  ira  de  que  he  hablado,  no  pasaba  de  palabras; 
y del  ataque  iba  saliendo  con  cesar:  l.°  la  demencia  animal;  2.°  la  ima- 
ginal y en  fin  quedando  en  la  discursal  mas  menos  compleja. 

Ademas  de  varias  cicatrices  en  su  cabeza,  por  heridas  a causa  del 
accidente,  ofrecia  de  particular  la  de  tener  otra  por  habersele  operado 
de  labio  leporino  simple. 

En  igual  sitio  que  esta  ultima  enferma,  vi  tambien  a un  soldado 
valenciano,  gran  mozo  y de  aspecto  demasiado  juvenil;  en  su  batallon 
conociosele  la  epilepsia,  y trasladado  al  hospital  militar,  en  un  acceso 
de  ira  con  demencia  discursal  arremetio  e hirio  a cuatro  6 cinco  de 
sus  camaradas,  sin  mas  motivo  que  su  loca  furia. 

En  el  manicomio,  ordinariamente  estaba  encerrado  en  su  celda, 
con  camisa  de  fuerza  a veces,  porque  cambiaba  a demente  con  delirio 
indeterminado,  6 mania  de  los  autores,  haciendose  sumamente  agre- 
sivo. 

El  ataque  epileptico  le  repetia  cada  cinco  6 seis  dias. 

Era  muy  notable  en  este  enfermo,  lo  amoroso  que  se  hacia  convir- 
tiendose  rapidamente  en  lascivo  de  palabras. 

Reconocese  facilmente  la  clase  del  padecimiento  por  el  ataque  de 
epilepsia,  que  ostensiblemente  ocurre  en  la  generalidad  de  los  casos. 
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Si  en  varios  de  estos  no  se  presenta  con  franqueza  tal  distintivo, 
6 si  se  halla  cambiado  por  otro  fenomeno  equivalente,  la  anamnesia 
declarara  la  existencia  de  aquel  en  otra  epoca  6 en  sus  proximos  pa- 
rientes,  por  ser  e'nfermedad  muy  hereditaria;  y en  el  enfermo  la  ma- 
nifestacidn  sustituyeute,  ira  acompanada  de  plena  privacion  intelec- 
tual  momentanea,  6 sino,  a lo  rapido  de  su  existencia,  ira  unida  la  idea 
de  ataque  periodico. 

Ademas,  la  manera  de  comportarse  el  aliens  do  en  las  intermisio- 
nes,  hara  comprender,  que  no  esta  en  plena  cordura,  algo  de  anomalo 
habra  en  el  y podra  referirse  a cualquier  clase  de  demencia  esencial. 

En  cuanto  al  pronostico,  no  hay  que  hacerse  ilusiones,  podra  me- 
jorar  por  algun  tiempo  mas  6 menos  largo,  pero  la  enfermedad  existe 
mientras  vive  el  individuo,  quien  a fuerza  de  ataques,  viene  a quedar 
en  una  especie  de  versania  imaginal  leve  hasta  que  con  alguna  apo- 
plegia  llega  la  muerte.-si  por  afectos  comunes  no  ha  ocurrido  antes. 

Ya  sabemos  que  varios  casos  de  trepanacion  han  curado  a otros 
tantos  enfermos,  pero  esto  es  la  excepcion  y mas  se  reflere  h los  ata- 
ques epilepticos  que  a la  demencia. 

Respecto  del  tratamiento  medico  el  bromuro  potasico  administra- 
do  en  dosis  crecientes  desde  5 a 10  gramos  diarios,  ha  producido  rea- 
les mejorias. 

La  belladona  tambien  se  administra  comenzando  por  un  centigra- 
mo  al  dia,  hasta  llegar  a un  decigramo  de  extracto  en  las  veinticuatro 
horas,  pero  con  menos  exito  que  el  bromuro. 

Es  muy  eficaz  ademas  para  evitar  los  accidentes,  la  tranquilidad 
moral;  hallase  bien  comprobado,  que  cualquier  disgusto  y aun  emo- 
cion  alegre  6 triste  sorprendente  sue'e  ocasionarlos. 

Durante  aquellos,  no  hay  que  hacer  sino  quitar  compresiones  de 
prendas  de  vestir  y cuerpos  que  puedan  danar  al  enfermo,  cuidando 
en  lo  posible  con  algun  objeto  apropiado  puesto  entre  los  dientes,  que 
no  se  muerda  la  lengua. 

Para  lo  que  pueda  perjudicarles  por  caidas  de  la  cama  durante  la 
noche,  deberan  dormir  en  tarimas  bajas;  y contra  los  golpes  de  laca- 
beza,  tambien  seria  conveniente  el  uso  de  una  gorra  acolchada  y bien 
sujeta,  que  pudiera  mitigar  el  choque. 

Lo  dwmas  se  expondra  en  el  tratamiento  general  de  la  demencia. 

II 

Demencia  liistertca. 

El  histerismo  es  otra  de  las  neurosis,  que  frecuentemente  dan  lu- 
gar  a mentopatias  y no  es  extrano  que  asi  sea  pues  toma  los  sindro- 
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mes  de  innumerables  afecciones,  cambiando  de  unos  a otros,  como  el 
camaleon  de  colores,  seguR  se  dice. 

Los  caracteres  de  esta  enajenacion  se  refiereri  a veces,  a expresar 
pasion  amatoria,  sin  reconocer  limites  que  contengan  el  impulso  a la 

lujuria. 

Frecuentemente  los  enfermos  estan  en  delirio  positivo  de  amor  a 
la  vida,  relacionandose  con  lo  actual  y divagando  solo  por  el  senti- 
miento  dicho,  pero  tampoco  es  raro  verlas  exaltadisimas  y con  delirio 
versatil  6 indetermnado.  (Mania  histerica). 

Otras  de  aqueilas  se  Italian  algo  cuerdas,  pero  en  cuanto  viene  la 
menstruacion,  6 cada  mes,  experimentan  un  ataque  de  demencia  de  la 
ultima  especie  dicha,  por  el  que  se  muestran  sin  pudor,  como  inmo- 
rales, totalmente  insubordinadas,  vociferando,  desnudas,  sucias  y 
cerradas  en  alguna  celda  para  la  conveniente  sujecion. 

A veces,  padecen  una  especie  de  locura  que  segun  los  datos  sumi- 
nistrados  por  respetables  autores,  es  un  intermedio  entre  la  demen- 
cia discursal  con  insensatez  (locura  moral)  y el  delirio  indeterminado 
en  su  grado  minimo. 

Acompananse  estos  desordenes  de  algun  otro  fenomeno  histerico 
* como  los  ataques  convulsivos,  enfermedades  de  los  organos  genitales, 
neuralgias,  antecedentes  neurdticos  en  la  paciente  y en  sus  parient°s 
proximos. 

A menudo  aqueilas  convulsiones  tienen  algun  viso  de  epilepticas, 
por  cuya  razon  se  consideran  como  mixtas  6 histero-epilepticas. 

El  diagnostico  se  funda:  l.°  enla  presencia  dealgunassenales  de  his- 
terismo  distintas  de  la  enajenacion;  2.°  en  los  antecedentes  que  con- 
curren  para  el  caso;  3.°  en  la  forma  varia  de  la  alienacion;  4.°  en  cierta 
periodicidad  para  exacerbarse;  5.°  en  la  signiflcacion  del  desorden  ge- 
nital; 6.°  y en  la  mutacion  de  formas  que  en  la  misma  enferma  suelen 
ocurrir,  6 sino  en  la  poca  limpieza  que  tienen,  comparadas  con  las  esen- 
ciales. 

La  tendencia  a mejorar  hacia  la  epoca  de  la  menopausia,  y la  cir- 
cunstancia  de  no  corresponder  la  magnitud  de  los  desordenes  funcio- 
nales  con  la  insigniflcancia  de  las  perturbaciones  anatomicas,  deben 
tambien  tenerse  en  cuenta  para  el  diagnostico. 

Respecto  del  pronostico,  dire,  que  esta  afeccion  es  mucho  menos 
grave  que  la  demencia  epileptica;  cura  frecuentemente  al  cabo  de  seis 
a ocho  meses,  si  bien,  vuelve  a repetir,  pero  puede  desaparecer,  6 me- 
jor  dicho  quedar  en  una  especie  de  caractcr  raro  que  en  el  seno  de  la 
familia  y mas  tratandose  de  mujeres  no  requiere  sino  algo  de  buena 
tolerancia. 
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Cont'-a  esta  clase  de  mentopatia  en  lo  que  se  refiere  a la  natu- 
raleza  del  mal  carecemos  de  recursos.  Algo  favorecen  los  banos  y la 
electro-terapia  pero  ordinarimente  es  muy  transitoria  su  beneflca 
accion;  mas  deben  intentarse  estos  agentes. 

La  sugestion,  tambien  es  muy  recomendada,  en  tratados  y revis- 
tas se  lee  que  casi  ha  hecho  milagros;  no  obstante,  ya  llevo  dicho  en 
otro  lugar  el  concepto  que  tengo  formado  de  su  esencia,  obligado  a 
ser  consecuente  con  mis  ideas,  no  debopues  aconsejarlo. 

Ill 

Dementia  hipocondriaca. — Idem  puerperal. 

Aunque  hay  motivos  para  no  estediar  aqui  estas  formas,  lo  hago 
si quiera  sea  rapidamente,  porque  hay  autores  especialistas  que  con- 
ceptuan  a la  primera  como  neurosis,  (^Morel?),  y en  cuanto  a la  se- 
gunda  es  tan  grande  el  papel  que  desempena  la  predisposicion  y se 
producen  en  el  puerperio  cambios  morales  y nerviosos  de  tal  impor- 
tancia  que  obligan  a juzgarla  igualmente  en  atencion  a las  mismas 
causas  que  para  la  anterior. 

La  demencia  hipocondriaca,  6 hipocondria  simplemente,  es  poco 
notable  porque  si  bien  se  mira,  cuando  va  acompanada  de  desor- 
denes,  sobre  todo  del  aparato  digest! vo,  no  parece  otra  cosa  sino 
uno  de  los  signos  comunes  constitutes  de  las  enfermedades  gas- 
tro-hepato-intestinales,  pues  ya  sabemos  que  las  ideas  tristes  suelen 
asociarsea  las  ictericiasy  lesiones  hepaticas,  que  las  preocupaciones 
e inquietudes  por  la  salud,  porvenir,  fortuna,  etc.  son  inherentes  a 
los  catarros  cronicos  del  intestino  y que  en  estos  casos  no  se  aprecia 
claramente  cual  neurosis,  pordepender  de  perturbaciones  orgauicas 
bastante  fijas. 

Pero  si  como  es  muy  cierto  que  ocurre,  se  ve  la  vesania  sin  dichas 
concoro.itancias,  ya  se  puede  considerar  cualesencial  y perteneciente 
al  delirio  negativo  de  salud  segun  queda  descrito  en  el  capitulo  co- 
rrespondiente. 

La  locura puerperal  es  propia  del  embarazo  alguna  vez,  y sobre  to- 
do  despues  del  parto  es  cuando  mas  se  presenta  en  los  15  dias  conse- 
cutivos.  Mucho  pueden  infiuir  en  su  presentation  las  modificacio- 
nes  que  ocurren  en  el  sistema  nerrioso  por  las  perdidas  de  sangre,  6 
por  la  lactancia  y dsmas  cambios. 

Tambien  ocurre  por  metritis  puerperal  y aun  por  inflamaciones 
de  las  mamas  (Winckel). 

Las  manifestaciones  maniaticas  consistencasisiempre  (Tompson) 
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y Lusk);  en  alucinacionesagradables,  extasis,  et  \ enun cambio  desen- 
timientos  predominando  la  erotomania,  ninfomania  y delirio  de  perse- 
cucion. 

Otras  vecas  se  presenta  como  delirio  indeterminado  muy  exagera- 
do,  la  enferma  reza,  grita,  impropera,  perora,  tiende  a escapar  de  la  su- 
jecion,  sequita  la  camisB,  reusa  alimentos  y hasta  manifiesta  deseos 
de  suicidio. 

El  diagnostico  se  funda  en  los  antecedentes  y sintomas  de  puer- 
perio. 

El  pronostico  no  es  del  todo  grave,  muchas  enfermas,  (el  60  por  100) 
curan,  otras  fallecen  por  las  cemplicaciones  6 quedan  en  estado  decro- 
nicidad  con  iguales  manifestaciones,  si  bien  menos  intensas,  lo  cual  ya 
es  debido  mas  a la  predisposicion  que  al  puerperio. 

El  tratamiento  consiste  en  cohibir  los  derrames  y secreciones  es- 
cesivas  que  pueden  debilitar  a la  enferma. 

Aconsejanse  enemas  de  cloral  y bromuro  potasico  (a  15  decigrs.) 
disueltos  y admmistrados  en  enemas,  compresas  frias  sobre  la  cabeza 
y ante  todo  ver  de  regularizar  las  funciones. 

Si  va  haciendose  duradera  la  vesania,  lo  mejor  sera  trasladen  a la 
enferma  a un  Manicomio. 


CAPITULO  IV 

DEMENCIA  CON  LESION  LOCALIZADA  EN  EL  ENCEFALO. 


I 

Dementia,  organica 

Todo  lo  concerniente  a desarreglos  circulatorios  del  cerebro,  ya 
sean  mecanicos  como  las  compresiones  de  los  tumores,  ya  vitales  co- 
mo las  compresiones  de  las  hidropigenicas,  podemos  agruparlo  en 
una  sola  forma  de  enagenacion,  a la  que  distingo  con  eljiombre  queen- 
cabeza  el  presente  parrafo,  la  cual  ofrece  variantes  bien  individuales 
segun  el  proceso  que  vaya  causandolas,  tan  aparente  y expresivo  en  la 
mayoria  de  los  casos,  que  conociendole,  huelga  describirla  demen- 
cia  correspondientp;  es  muy  secundaria;  al  fin  y al  cabo  sera  al- 
guna  combinacion  de  las  formas  de  la  2.a  parte  y aun  tal  vez  con  el 
fondo  morboso  del  proceso  que  expongo  en  el  parrafo  siguiente. 

Ademas,  sus  nombres,  formados  en  cuanto  a lo  psfquico  por  los  de 
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la  locura  esencial  a que  mas  se  acerquen,  es  natural  que  secalifiquen 
con  el  de  la  enfermedad  troflca  concomitante. 

Sirvan  de  aclaracion  sindrdmica  y ejemplo  de  nomenclatura  los 
siguientes  casos: 

l.°  Erase  un  matrimonio;  a consecuencia  de  una  rina  habida  entre 
el  esposo  y otros  individuos,  se  altero  el  sistema  nervioso  de  aquel  al 
extremo  de  sobrevenirle  convulsiones  epileptiformes.  Ya  estaba  de 
antes  predispuesto  a desordenes  mentales,  segun  revelaba  su  carac- 
ter  demasiado  tosco  y como  de  imbecil. 

Aquel  las,  se  repltieron  varias  veces  por  entonces,  vino  luego  fie- 
bre,  perdida  de  la  relacion  psiquica  con  lo  actual,  a modo  de  un  idio- 
taen  grado  minimo,  y pasadas  alguuas  semanas  mejoronotablemente 
llegando  a levantarse  de  la  cama. 

No  adelantando  la  bonanza  hasta  la  curacion,  nuestroenfermo  que- 
do  cronico,  y si  bien  contestaba  razonablemente,  le  faltaba  mucha  ex 
presion,  se  ensuciaba  en  los  pantalones  6 en  cualquier  mueble  y se 
convirtio  en  un  ser  impotente,  sin  voluntad  propia;  era  muy  docil, 
conformandose  por  complete  a si  su  mujer  lo  llevaba  calzado  6 descal- 
zo,  limpio  6 puerco. 

Cesaron  al  ano  los  at  iques  convulsivos,  en  cambio  fue  haciendose 
pseudo-paraplejico,  y resaltaba  en  su  modo  de  ser  psi  ^uico  morboso, 
la'indiferencia  al  gobierno  de  la  casa,  al  amor  de  la  esposa  e hijos,  a 
la  limpieza,  al  movimiento,  etc. 

Mas  que  otra  cosa,  parecia  un  atontado  6 embrutecido,  de  cuyo  es- 
tado  salia  cuando  se  le  pregun taba  algo.  Una  temporada.le  dio  por  11a- 
mar  constantemente  a su  esposa,  diciendo  que  la  queria  mucho  y «va- 
monos  a la  cama» . 

La  paraplejia  remitio  hasta  un  grado  inesperado;  mejorando  de 
la.  mente  el  enfermo,  jugaba  ya  a la  baraja,  reiase  y manifestaba  ex- 
presion  con  los  demas,  pero  esto  no  persistio,  volvieron  la  impoten- 
cia  fisica,  varias  contracturas,  la  obtusion  sentimental,  alternativas  pa- 
tologicas  oscilantes  por  espacio  de  unos3  anos:  y en  fin,  ya  sin  volun- 
tad, sin  potencia  para  levantarse  de  la  cama,  una  manana  al  ir  a des- 
pertarlo  su  mujer,  se  lo  hallo  muerto. 

Yo  creo,  que  este  caso  puede  diagnosticarse  como  encefalitis  cro- 
nica  en  cuanto  a lo  organico  de  las  lesiones,  y en  cuanto  a lo  mental 
tan  pronto  revistio  forma  discursal,  como  imaginal,  animal,  epilepti- 
ca,  delirio  indeterminado  y salud  mental:  esto  es  lo  que  sucede  en  las 
locuras  secundaria?  organicas  y que  a veces  impide  considerar  como 
definitivamente  loco  al  enfermo,  asi  como  una  denominacidn  fija  obli- 
gando  a nombrarlos  segun  la  enfermedad  encefalica  coexistente 
causal. 
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Puede  pues  adoptnrse  para  el  cuadro  descrito  el  de  Demencia  con 
predominio  discursal  por  encefalitis  cronica. 

2.°  La  esposa  del  precedente  historiado,  de  unos  50  anos  de  edad, 
viuda,  hija  de  padre  que  murio  segun  las  explicaciones  adquiridas 
por  hemorragia  cerebral  y hermana  de  un  imbecil  en  grado  minimo, 
comenzo,  ya  estando  malo  su  marido,  a presentarse  muy  apatica  para 
tomar  determinaciones,  si  bien  sensible  y llorosa  pasivamente  ante 
sus  desgracias. 

Comia  poco  y mal,  se  le  caj'a  la  baba,  la  desidia  y abafldono  ahuyen- 
taron  de  su  casa  pobre  a la  higiene;  sin  energia  moral  voluntaria,  do- 
minada  completamente  por  el  sentimiento  de  su  ineptitud,  echose  en 
el  surco,  segun  suele  decirse,  y hubo  de  pasar  a manos  de  criados  la 
administracion  de  sus  Laberes  y salud,  cosa  que  le  era  del  todo  indi- 
ferente.  A veces  lloraba  y aun  reia  al  mismo  tiempo,  muy  embobaaa 
y casi  sin  saber  porque,  pues  si  le  preguntabamos  como  se  hallaba, 
contestaba  a todo  con  gran  conformacion  pero  lloriqueando:  «muy 
bien» . 

Una  diarrea  por  mal  regimen  al  principio  y luego  atonica,  fue  mi- 
nando  su  salud,  ultimamente  se  hacia  sin  sentir  en  la  cnma,  en  la  sa- 
la,  etc.  Despues,  los  vertigos  y vahidos  de  cabeza  do  le  dejaban  mo- 
ver en  algunos  dias  del  lecho. 

Estos  se  mitigaron,  y en  su  lugar  presentose  suma  debilidad  para 
andar,  casi  paraplegia,  de  la  cual  tambien  mejoro,  siendo  a su  vez 
reemplazada  por  contracturas  permanentes  en  los  musculos  de  la 
nuca. 

La  cefalalgia  llamo  mas  que  nada  por  unas  semanas  nuestra  aten- 
cion  y siempre  la  incontinencia  fecal,  favorecida  por  la  desidia  viene 
coronando  el  sindrome  de  tan  negras  tintas  que  viene  ofreciendo  nues- 
tra paciente. 

Por  aiiora,  su  estado  mental,  en  un  momento  dado,  parece  regular 
pues  contesta  eon  cordura;  pero  la  falta  de  actividad  psiquica,  esa  de- 
cadencia  voluntaria  hasta  para  los  actos  de  la  vida  nutritiva  y ese  de- 
fecto  de  reaccion  contra  el  infortunio,  forman  una  verdadera  demen- 
cia claramente  demostrada,  en  el  auxilio  que  a su  paresia  organica 
presta  su  caracter  moral  de  abandono  y sumision  exagerada,  por  falta 
de  limpieza,  gobierno  de  su  casa,  etc.,  cosas  que  creyendo  ella  que  le 
favorecen  6 al  menos  son  inofensivas,  perjudicanla  de  tal  modo,  dela- 
tando  su  inutilidad  social,  cual  se  ve  en  los  imbeciles  indiferentes. 

Tenemos,  pues,  en  la  enferma  gran  defecto  de  determinaciones 
volitivas,  apatia  e indiferencia  en  tomarlas  6 dejarlas,  y esto  es  pare- 
cido  a los  imbeciles  de  nuestra  tercera  agrupacion,  tanto  mas,  cuanto 
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que  no  hay  delirio;  en  su  virtud  concluyo  diagnosticando  el  mal  asi: 
Dementia  cliscursal  predominante  por  anemia  cerebral,  que  casi  es  se- 
guro  engendra  ya  reblandecimiento  nervioso. 

3.°  Otro  individuo  de  unos  78  anos,  trabajado  por  disgustos  mo- 
rales profundos  a lo  ultimo  de  su  vida,  enfermo  habitualmente  de  ca- 
tarro  bronquial  senil,  muy  parecido  a asma  cardiaco  leve  porque  le 
permite  comer,  beber  y pasear  como  bueno,  cierto  dia,  hallandose  en 
una  tienda,  le  did  un  desvanecimiento,  perdio  el  sentido  e inmedia 
tamente  fue  trasladado  a su  casa,  donde  tambien  muy  luego  recobro 
la  razon. 

Mas  este  retorno  no  fue  completo;  despues  de  ir  viniendo  paula- 
tinamente  en  conocimiento  de  lo  actual,  no  llego  a restablecerse  su 
memoria  de  las  cosas;  asi  por  ejemplo:  le  decia  yo  que  nombrase  la 
flgurita  u objeto  de  adorno  puesto  encima  de  la  mesa  de  su  habita 
cion  (un  lagartito),y  y riendose  el  mismo  de  su  impotencia,  no  acer- 
taba;  igual  sucedia  con  otras  cosas  a las  que  bautizaba  con  cualquier 
palabra.  Su  conversacion  fiaqueaba  mucho  por  no  atinar  a discurrir, 
ni  a las  palabras  de  atinada  contestacion,  solia  repetir  en  son  de  re- 
plica las  ultimas  frases  de  lo  preguntado;  estas,  y los  monosilabos  «si 
y no»  servianle  para  salir  muchas  veces  del  paso. 

Mejorando  algo  mas,  fue  marchando  de  su  casa  a paseo,  intervi- 
niendo  en  los  asuntos  de  la  misma  como  si  estuviese  bien,  pero  siem- 
pre  con  algo  de  lo  mentalmente  apuntado  cual  defectuoso.  Hace  mas 
de  un  ano  qne  se  inicio  este  mal,  y no  tendria  nada  de  particular  que 
repitiese  algun  otro  ataque  apopletiforme. 

Y en  vista  de  lo  dicho  y de  que  ni  hay  delirio,  ni  completa  enage- 
nacion  mental,  creo  se  trata  de  Dementia  imaginal partial  organica  por 
trombosis  cerebral. 

4.°  Mas  casos  podria  citar  de  estos,  que  no  van  a los  manicomios, 
pero  solo  mencionare,  para  concluir,  el  de  un  seiior  sacerdote,  enfer- 
mo muy  parecido  al  ultimo  descrito,  que  despues  de  ocho  meses,  toda- 
via  sigue  con  su  amnesia  y perturbacion  mental  consiguiente,  que  le 
imposibilita  de  desempenar  su  ministerio  parroquial,  si  bien  para  ir 
y venir  por  algun  paseo  y acompanado  de  otra  persona,  comer,  etce- 
tera, esta  algo- util. 

Diagnosticose  por  dos  profesores  su  enfermedad  como  trombosis 
por  arterio-esclerosis  en  las  capas  corticales  del  cerebroy  visto  el  en- 
fermo por  mi,  juzgue  que  se  perturbacion  mental  era  lo  mismo  que 
la  del  precedente  caso,  aunque  tal  vez  abarcase  un  poco  mas  de  exten- 
sion, es  a saber:  Dementia  imaginal  partial  organica  por  trombosis 
cerebral.  • 
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II 

Dementia  orgdnica  congestiva. 

Entre  las  formas  que  acabo  de  indicar,  ofrece  especial  interes  por 
la  fijeza  de  sus  lesiones  y sintomas,  la  engendrada  por  periencefalitis 
difusa,  llamada  tambien  locura  paralitica  6 demencia  congestiva  (Bai- 
llarger). 

Cuentase  entre  sus  causas  la  herencia,  la  conformacion  pletorica 
cerebral,  los  trabajos  intelectuales  excesivos,  las  vigilias  habituales, 
las  emociones  morales  fuertes,  sifilis,  etc. 

Lo  que  tiene  potencia  para  producir  las  demas  vesanias  secunda- 
rias,  y aun  estas  mismas,  tambien  suelen  determinarla. 

En  el  periodo  medio  de  la  vida  es  cuando  mas  se  presenta,  prefi- 
riendo  a los  hombres  en  nuestros  climas,  pero  el  Dr.  Munoz,  de  la  isla 
de  Cuba,  dice  que  a las  mujeres,  al  menos  en  su  pais. 

Las  lesiones  ocupan  en  realidad,  las  mas  de  las  veces,  toda  la  exten- 
sion de  los  centros  nerviosos  y son:  engruesamientos  de  las  meninges, 
asperezas  y ulceraciones  de  la  sustancia  cerebral;  atrofia  de  las  cir- 
cunvoluciones:  agrand2miento  de  los  ventriculos,  en  cuya  superficie 
interior  hay  inflnidad  de  granulaciones  por  proliferacion;  atrofia  tam- 
bien con  degeneracion  y destruccion  de  celu'as  nerviosas;  neuroglia 
en  proliferacion  y paredes  arteriales  espesadas. 

Los  sintomas  son,  bajo  esta  base  fundamental:  existe  perdida  mas 
6 menos  grande  de  la  memoria  y discurso,  frecuentemente  delirio  po- 
sitivo  de  riquezas  6 negativo  de  moralidad,  etc.,  pero  expuesto  sin  la 
energia  y oposicion  que  en  otras  mentopatias  existe  contra  lo  que  las 
desacredita;  de  aqui,  cierta  sumision  que  parece  indicar  ser  involun- 
tario  el  extravio,  como  si  conociendose  no  pudiera  remediarse. 

El  paciente  lleno  de  satisfaccion  maniflesta  grandezas,  que  es  mi- 
llonario,  que  va  a hacer  feliz  a todo  el  mundo;  es  infinita  su  liberali- 
dad;  y si  se  le  contradice  no  piensa  en  reb  ‘lion,  sigue  gozoso  expre- 
sando  sus  glorias;  no  cabe  en  el  la  pena  de  la  adversidad. 

Choca  el  contraste  entre  sus  maravillas  incomensurablesy  su  facha 
lastimosa  de  ir  quizas  con  un  pie  desnudo  y otro  a medio  cubrir,  con 
los  demas  vestidos  mal  puestos,  sucios  tal  vez  de  sus  propios  excre- 
mentos,  oliendo  malamente,  sin  firmeza  en  el  andar,  ya  que  no  haya 
algun  temblor  en  las  piernas,  6 brazos,  6 labios,  etc. 

Con  su  lenguaje  propalador  de  felicidades,  ni  aun  pueden  pronun - 
ciar  correctamente  las  palabras;  si  se  les  dirije  alguna  de  compasion, 
no  la  toman  a mal,  en  ellos  todo  es  agrado,  cabe  aplicarles  metafori 
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camente,  la  frase  de  que  su  espiritu  esta  pronto,  pero  la  carne  6 po- 
tencia,  inutil. 

Se  olvidan  hasta  de  las  figuras  de  las  cosas  y personas,  toman  ver- 
bigracia  a una  zapatilla  por  un  libro,  a unos  seres  extranos  por  otros 
muy  queridos,  lloran  de  gczo  al  hablarles,  etc. 

Los  temblores,  sobre  todo  la  hesitacion  de  la  palabra,  6 la  irregu 
laridad  en  los  movimientos  de  articulacion  para  la  misma,  son  carac- 
teres  muy  comunes,  casi  constantes  de  la  ve^ania  que  me  ocupa.  Indi- 
care tambien,  la  desigualdad  de  las  pupilas  y el  hematoma  de  la  oreja. 

En  lugar  de  estos  sintomas  de  grandeza,  pueden  observarse  de 
tristeza  y pusilanimidad,  6 de  persecucion,  mas  siempre  se  nota  el 
contraste  entra  lo  mucho  que  se  quiere  y lo  poco  que  se  puede. 

A veces,  se  observa  la  exaltacion  maniaca  del  todo  inconsciente, 
como  en  el  dilirio  de  abstraccion  expresada  con  gritos  y movimien- 
tos convulsivos,  accesos  de  colera,  6 ataques  epileptiformes,  estados 
comatosos,  etc. 

Poco  a poco,  el  demente  se  h*ce  mas  paralitico,  padece  alguna  en- 
cefalitis  que  termina  sus  dias,  6 puede  quedar  en  un  estado  de  demen  - 
cia  imaginal,  del  todo  impotente,  sucio  y expuesto  a las  trasgresiones 
de  regimen  mas  eflcaces  para  acelerar  su  fin  fatal. 

La  marcha  de  la  enfermedad  es  lenta  y progresiva  interrumpida 
por  accidentes  agudos.y  remisiones. 

Laduracion  es  de  uno  a seis  anos,  como  termino  general. 

En  cuanto  al  diagnostico,  ya  hemos  dicho  que  son  fenomenos  muy 
signiflcativos  de  este  mal,  los  temblores  en  los  musculos  de  la  fona- 
cionyen  algunas  otras  partes  del  cuerpo.  Ademas,  los  sentimieu- 
tos  delirantes  se  expresan  sin  energia  ni  [resistencia  a la  oposicion. 
sin  fijeza  de  temas  y la  coordinacion  de  los  de  las  demencias  esencia- 
les  que  puedan  asemejarse  a la  congestiva.  El  desvario  en  fin  de  estos 
enagenados,  se  parece  sobre  todo  en  algunos  casos  mas  que  a los  de 
otras  vesanias,  al  de  las  enfermedades  intercurrentes. 

Y es  de  notar,  que  asi  como  hay  pocafijeza  en  la  contraccion  mus- 
cular, tambien  hay  poca  fijeza  mental,  pues  no  se  contrarresta  la  opo- 
sicion  razonadamente,  y en  cambio  parece  que  se  supbca  el  credito 
propio  por  la  gracia  de  dar  mercedes  y riquezas. 

El  pronostico  es  del  todo  grave. 

Respecto  del  tratamiento,  se  aconsejsn  los  revulsivos  al  tubo  intes- 
tinal, sanguijuelas  al  ano,  6 a los  parietales,  sangrias,  gorros  de  hielo 
6 de  Ghapmann,  ioduro,banos  y corrientes  electricas  con  los  cuidados 
higienicos  y especiales  que  se  detsllaran  mas  adelante. 

Para  aplacar  los  ataques  convulsivos  y el  delirio  bulliciosode  abs- 
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tr action  total  semejante  al  de  una  encefalitis  divagante,  he  usado  con 
buenexito,  si  bien  pasajero,  repetidas  inhalaciones  cloroformicas  de 
bora  en  hora  y poco  insistentes  cada  vez. 

PARTE  CUARTA 


DIAGNOSTICO. — PRONOSTICO. — TRATAMIENTO 

CAPITULO  PRIMERO 

DIAGNOST1CO  DE  LA  DEMENCIA 

Lo  hasta  aqui  expuesto,  considero  sea  bastante  para  inspirar  un 
buen  criterio  sobre  la  locura,  con  el  cual  podamos  separarla  de  la  cor- 
dura  en  lo  ordinario  de  la  vida  social,  6 si  no  se  trata  de  aproximar 
exagar adamente,  los  limites  hacia  la  linea  de  convergencia  entre 
ambas. 

Pero  hay  casos  extraordinarios,  que,  a primera  vista,  no  demues- 
tran  claramente  su  verdadera  significacion,  son  dudosos  y esta  duda 
se  ha  de  desvanecer  con  alguna  razon  cientifica. 

Antes  de  analizarlos,  advertire:  que  los  pensamientos  formados  en 
la  imaginacion,  pueden  mirarse  en  cierto  modo,  cual  voluntaries, 
afectivos  y propios  de  la  carne,  por  oposicion  a los  de  la  inteligencia 
y discurso  que  son  mas  libres  y espirituales. 

Los  actos  que  por  los  primeros  resultan,  sin  poder  intervenir  la 
nteligencia,  son  de  locura  intelectual.  Los  procedentes  de  los  segiun- 
dos,  cuando  la  materia  a que  se  vincula  el  intelecto  esta  mal  dispuesta, 
son  de  locura  discursal  6 imaginal.  Todos  pueden  conceptuarse  corno 
nrasudados  del  fluido  mental  mientras  circula  en  su  orbita,  tanto  mas 
jbundantes  cuanto  mayor  sea  la  tension  de  aquel  ex  abundantid  cordis, 
os  loquitur. 

Hecho  este  ligero  recuerdo,  veamos  los  casos  de  referenda. 

Cuando  en  la  enagenacion  las  facultades  psiquicas  no  estan  deli- 
rando,  el  enfermo  aparenta  cabal  juicio;  y a no  «er  por  alguna  rareza 
en  la  expresion,  alguna  exageracion  en  el  caracter  6 en  las  costumbres 
individuales,  (indicio  de  enfermedad  duena  del  campo,  aunque  dur- 
miendo,  por  decirlo  asi),  parece  que  se  goza  de  regular  salud  mental. 

Dandose  la  circunstancia  de  haber  delirio,  pero  tan  razonado  que 
no  lo  parezea,  segun  se  ve  en  la  demencia  del  cuadro  4.°,  forma  4.a,  6 
en  la  del  2.°,  y tambien  4.a  forma,  igualmente  naceran  dudas,  sobre  si 
se  trata  de  un  enfermo  6 de  un  calavera  e inmoral. 
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Aun  siendo  la  extrahez  notable,  por  muchos  tal  vez  se  crea  qne 
hay  simulacion,  si  es  que  se  dan  motivos  para  semejante  conducta,  6 el 
observado  esta  sometido  a algun  proceso  judicial. 

Y asi  mismo,  cuando  las  personas  que  rodean  al  que  es  objeto  de 
comentarios  son  de'escasos  conocimientos,  6 se  le  parecen  algo,  podra 
suceder  que  no  acierten  a juzgarle  sino  como  un  hombre  de  caracter 
raro,  tal  opinion  hara  dudar  a otros  de  mas  alcances  y de  este  modo 
ira  viviendo  el  loco,  expuesto  a mil  contingencias  y peligros,  por  no 
saber  las  gentes  a que  atenerse  respecto  de  si  lo  es  6 no. 

Para  resolver,  pues,  con  acierto  sobre  estos  casos  y otros  analogos 
que  luego  voy  a manifestar,  debemos  fundar  nuestro  juicio  en  los  si- 
guientes  principios  generales  bien  prebados  y verdaderos. 

1. °  Es  comun  el  concurso  de  la  herencia  a la  produccion  de  la  lo- 
cura;  esto  nos  lo  demuestra  la  experiencia  y queda  ya  manifestado  en 
los  correspondientes  lugares  de  este  trabajo. 

2. °  En  los  antecedentes  respecto  de  las  facultades  mentales  y senti- 
mientos  del  demente,  tambien  es  lo  ordinario  hallar  particularidades 
psiquicas  (actos,  palabras,  conducta,  etc.),  expresivas  de  germen  ve- 
sanico. 

3. °  Analogamente  podra  notarse  alguna  anomalia  anatomica  del 
sistema  nervioso,  bien  en  cuanto  a su  proponderancia,  bien  en  cuanto 
a su  defecto,  ya  en  general,  ya  en  particular  sobre  algun  organo  6 sen- 
tidos  que  el  preside;  v.  gr.,  temperamento,  idiosincrasia,  patologia 
nerviosa,  rarezas  nutritivas,  defectos,  excesos,  etc.,  etc. 

4. °  Que  lo  efectuado  por  sentimiento  de  amor  propio  es  demencia, 
cuando  por  la  perversion  del  mismo  resultan  afectos  de  odio  propio, 
sin  conocer  el  cambio  la  persona  en  quien  se  opera,  sucediendo  una 
cosa  parecida  a lo  del  dicho  vulgar  modificado:  «de  tanto  como  me 
quiero  me  muerdo». 

5. °  Si  se  halla  el  presunto  demente  bajo  la  accion  de  un  proceso  ju- 
dicial, puede  sospecharse  la  simulacion;  aunque  los  resultados  del  amor 
propio  parezcan  de  odio  propio,  en  realidad  quizas  no  lo  sean.  El  casti- 
go  al  delincuente  impuesto  por  el  odio  social  colectivo  hacia  la  maldad, 
implicara  tal  vez  muchisimo  mas  grande  per  juicio  que  el  resultante 
de  la  ficcion  voluntaria  individual. 

6. °  Para  distinguir  lo  falso  de  lo  verdadero,  debe  atenderse  sobre 
todo  al  motivo  6 causa  de  la  accion;  si  es  extravagante  6 hijo  de  ima 
ginacion  enferma,  sintoma  de  enfermedad  sera  ella;  como  la  respon- 
sabilidad  de  un  acto  se  mide  por  la  inteligencia  y conciencia  que  in- 
tervienen  para  su  comision,  si  estas  lo  presiden  sera  de  cordura  y si 
no  de  demencia. 
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7. °  Por  otra  parte,  la  expresion  sentimental  acarreada  por  las  ima- 
ginaciones  locas  es  tan  dificil  de  fingir  con  persistencia,  que  un  me- 
dico alienista  pronto  sabra  a que  atenerse,  ya  juzgando  directamente, 
ya  valiendose  de  la  comparacion  con  otros  dementes  que  expresan 
iguales  sentimientos.  Y no  puedo  menos  de  recomendar  eficazmente 
ahora  que  se  ofrece  la  ocasion,  el  estudio  de  los  caracteres  y rasgos  de 
dichas  manifestaciones  pateticas  ya  que  son  los  trastornados  verdade- 
ros  retratos  de  las  mismas. 

Comprendese  la  importancia  de  lo  recomendado  considerando  que 
es  un  lenguaje  involuntariamente  hablado  para  decir  lo  que  siente 
nuestro  animo  (los  locos  y los  ninos  dicen  las  verdades),  descubriendo 
lo  cierto  en  muchos  casos  de  medicina  legal  y quitando  el  antifaz  al 
hipocrita.  Y hoy  que  la  fotografia  brinda  tan  liberalmente  sus  servi- 
cios,  conviene  utilizarlos,  pues  creo  daran  resultados  admirables  en  el 
diagnostico  de  las  mentopatias. 

8. °  Yeamos  ahora  otra  cuestion  referente  tambien  al  presente  ca- 
pitulo. 

Las  visiones,  los  extasis,  las  revelaciones  y otros  sucesos  sobrena- 
turales  que  los  santos  han  experimentado,  se  toman  por  alguno  como 
sintomas  de  locura,  pero  si  se  considera  que  estos  seres  privilegiados 
han  sabido  negarse  a si  mismos  en  todos  sus  actos  que  siempre  han 
caminado  a la  perfeccion  cristiana  con  toda  su  voluntad,  que  al  reves 
de  los  locos  han  huido  de  los  pensamientos  de  la  carne  y,  en  fin,  que 
han  muerto  para  el  mundo  por  vivir  con  Dios,  parecera  (aparte  de  to- 
da prueba  teologica)  muy  natural,  razonable  y justo,  que  este  sublime 
sacrificio  sea  correspondido  con  favores  tan  especiales  como  los  di- 
chos.  Los  actos  de  estos  grandes  hombres  son  tanto  mas  superiores 
cuanto  mas  son  hijos  de  la  gracia,  de  la  inteligencia  y voluntad  de 
Dios  que  sustituye  a la  propia. 

La  cuestion,  pues,  queda  reducida  a saber  si  corresponden  real- 
mente  a la  ley  moral  cristiana,  si  se  ajustan  a las  ensehanzas  de  la 
Iglesia  y son  expresivas  de  obediencia  a las  leyes  del  Estado,  a las 
bueuas  autoridades,  familia,  superiores,  etc.,  cosas  faciles  de  com- 
prender  mediante  una  regular  observacion. 

9. °  Hay  clases  de  alienacion  que  no  se  seiialan  como  las  referidas 
por  el  desorden  imaginativo,  tales  son:  las  discursales  e imaginales, 
patentizanse  por  la  falta  para  discurrir  de  algo  que  normaliza  esta 
fuecion,  no  echado  de  menos  por  el  paciente  porque  el  defecto  recae 
sobre  la  misma  reflexion;  asi  como  un  cojo  al  momento  es  conocido 
de  todos,  asi  un  imbecil  es  notado  por  sus  necedades  y despropositos 
tan  visibles  a los  demas  como  los  movimientos  defectuosos  de  a quel. 


310  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

10.  El  diagnostico  diferencial  entre  las  dementias  esenciales  y se 
cundarias,  se  funda  en  que  en  estas  las  causas  son  mas  aparentes,  hay 
afeccion  concomitante  distinta  de  la  vesania  6 causante  de  la  misma 
y sus  sindromes  son  mezclas  de  los  de  la  esencial,  ya  en  el  momento 
de  la  observation,  ya  variando  con  el  tiempo  de  unos  a otros  cuadros. 

11.  La  distincion  entre  las  formas  de  locura  dentro  de  cada  genero 
no  hemos  de  repetirla;  se  hajla  bastante  aclarada  en  cada  uno  de  los 
capitulos  que  a ellas  hemos  dedicado;  todo  cuanto  anadieramos  seria 
redundancia. 

No  obstante,  hay  algunos  actos  al  parecer  criminales  6 cometidos 
en  pleno  uso  de  razon  porque  en  el  tiempo  inmediato  anterior  y aun 
posterior  a su  efectividad  estaban  sus  ejecutores  bien  de  salud  men- 
tal: me  refiero  a la  epilepsia  que  a veces  se  ofrece  de  este  modo  y 
para  ver  si  se  trata  de  algun  ataque  larvado  de  la  misma,  se  atendera 
a los  antecedentes,  a la  periodicidad  de  tales  desordenes,  a sus  cam- 
biantes  convulsivos,  a las  huellas  mentales  proximas  y remotas  con- 
secutivas  del  mal,  a la  causa  psiquica  que  engendro  la  volition. 

12.  Solo  falta  que  aun  a trueque  de  repeticiones  encarezca;  el  em- 
pleo  del  tiempo  suficiente  para  observar  al  presunto  loco;  la  forma- 
cion  de  su  historia  comenzando  por  los  antecedentes  de  familia;  la 
description  de  su  biografia  hasta  la  fecha  presente  y la  notion  mas 
precisa  posible  de  imaginaciones,  sentimientos  y actos  sospechosos 
para  ver  si  puede  aplicarseles  la  formula  caracteristica  de  locura: 
Existe?icia  de  amor  propio  que  inconscientemente  resultct  de  odio  propio 
y en  cuya  virtud  el  demente  pierde  tal  vez  su  credito  profesional,  sus 
relaciones,  su  fortuna,  su  salud,  libertad,  etc.  No  olvidando  ademas, 
el  estudio  comparativo  por  fotografias  de  la  expresion  del  observado 
con  los  casos  analogos. 

La  falta  de  inteligencia  para  conocerse  a si  mismo  el  enfermo  se 
nota  por  la  ceguedad  mental  ante  sus  perjuicios,  por  la  expresion  fisi- 
ca  emotiva  involuntaria  de  su  semblante  y ademanes  y,  en  fin,  por  lo 
bien  relacionados  que  estan  sus  actos  para  demostrar  con  toda  firme- 
za  y conviction  que  tiene  por  verdadero  su  estado  ilusorio. 

CAPITULO  II 

PRONOSTICO. — MARCHA. — DURACION  Y TERMINACION  DE  LA  DEMENCIA 

^Esta  enfermedad  puede  curar?  De  no  ser  negativa  la  respuesta, 
£cual  es  el  criterio  sobre  su  curabilidad?  gComo  evoluciona  y cuanto 
dura  ? 

La  demencia  es  6 no  curable  segun  sea  su  naturaleza  y grado  de 
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intensidad.  Yo  he  conocido  varias  personas  que  han  sufrido  enagena- 
cion  por  espacio  tal  vez  de  dieciocho  meses  y han  curado,  desempe- 
iiando  algunas  cargos  tan  importantes  como  los  inherentes  al  sacer- 
docio. 

En  la  Isla  de  Cuba  se  calcalaba  por  el  aho  1879  que  salian  curados 
dos  asilados  por  cada  365  al  mes. 

Las  vesanias  menos  congenitas,  las  de  la  segunda  clase,  6 sea  las 
secundarias,  son  las  de  mejor  pronostico,  porque  frecuentemente  pue- 
de  sustraerse  la  causa  provocatriz,  porque  cambia  mas  de  lugar  el  mal, 
porque  la  ciencia,  en  fin,  posee  eficaces  medios  de  combatirla,  como 
sucede,  por  ejemplo,  en  algunas  mentopatias  organicas,  en  la  uremia, 
etc.  Las  menos  lisonjeras,  en  cuanto  a su  finalidad,  de  esta  misma  es- 
pecie,  son  la  epileptica  y la  congestiva  6 paralitica,  que  aun  va  mala- 
mente  con  mas  rapidez  que  la  primera. 

Las  locuras  esenciales  son  de  pronostico  mas  desengahado,  espe- 
cialmente  las  discursales  e idiotismo;  bien  es  verdad  que  el  tratamien- 
to  puede  moderar  algo  las  exageraciones,  pero  la  curacion  completa 
no  debe  esperarse.  El  delirio  indeterminado  y aun  el  de  abstracion  cu- 
ran  frecuentemente,  mas  tambien  es  cierto  que  se  vuelven  a presentar 
con  periodicidad  desesperante. 

En  cuanto  a los  delirios  determinados,  ofrecen  mejorias  notables, 
dasi  curaciones,  pero  no  hay  que  fiar  mucho  en  estas,  a la  menor  ex- 
citacion  aparece  el  trastorno  mental . Cuando  se  hacen  duraderas,  van 
rebajando  los  sintomas,  pero  nada  mas. 

En  otro  lugar  he  dicho  ya  lo  que  debe  entenderse  por  periodos  lu- 
cidos:  ateniendome,  pues,  a lo  preceptuado,  creo  que  mientras  el  indi- 
viduo  no  reconozca  plenamente  su  pasada  locura  no  habra  lucidez.  Yo 
no  recuerdo  haberla  observado  a no  ser  en  el  delirio  indeterminado  y 
en  demencias  secundarias. 

Otra  cosa  son  las  remisiones  y latencias  del  extravio  que  se  ven 
muy  a menudo.  Las  ultimas  suceden  siempre  que  en  las  frenalgias  in- 
telectuales  incompletas  el  enfermo  no  piensa  en  aquel,  comportandose 
como  una  persona  casi  de  sano  juicio;  hasta  puede  intervenir  en  los 
asuntos  y vida  de  familia,  pero  de  ordinario  se  nota  alguna  rareza  en 
la  conducta  6 algun  defecto  mental,  a pesar  de  hallarse  latente  el  des- 
vario;  eso  indica  la  existencia  del  fuego  aunque  sea  envuelto  en  cenizas. 

La  enfermedad  no  tiene  constantemente  el  mismo  grado,  asi  como 
en  las  otras  se  admiten  periodos  de  incremento,  de  estado  y declina- 
tion, aumentando  el  mal  en  el  primero,  quedando  a un  mismo  nivel 
nervioso  en  el  segundo  y rebajando  algo  en  el  tercero,  si  no  han  de 
curar . 
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Pero  estas  graduaciones  no  se  hacen  en  tan  poco  tiempo  cual  en  los 
afectos  ordinarios;  lo  que  en  estos  se  cuenta  por  dias  6 septenarios,  en 
la  demencia  por  meses  6 anos;  en  este  ultimo  caso  mas  bien  que  evo- 
lucion  del  padecimiento,  debe  admitirse  curso  total  de  la  naturaleza 
del  hombre. 

Respecto  de  terminar  en  la  cronicidad,  que  algunos  han  denomina- 
do  demencia,  no  considero  sea  cuestion  esta  de  grande  importancia; 
todo  consistiria  en  mas  6 menos  exaltacion  expositiva,  pero  el  delirio 
y extravagancias  seguiran  igual,  a no  ser  que  ocurran  desordenes  or- 
ganicos  del  cerebro  constituyentes  de  una  locura  secundaria. 

Ademas,  casi  repugna  admitir  aqui  la  cronicidad  sabiendo  que  lo 
ordinario  en  esta  enfermedad  es  su  prolongada  6 inacabable  existencia; 
frecuentemente,  si  mas  vida  hubiese,  mas  duraria;  el  hombre  se  va 
acabando  y volviendo  cronico,  frase  que,  si  no  vale  para  aplicarse  a 
la  vida  humana,  tampoco  servira  para  las  mentopatias. 

Cuando  ha  de  venir  la  curacion,  van  desapareciendo  los  sintomas 
del  mal  poco  a poco,  empleandose  un  tiempo  relativamente  corto  en 
este  trabajo,  y no  dejan  de  notarse  oscilaciones  entre  locura  y cordura 
hasta  que  prevaleciendo  esta,  la  salud  mental  es  un  hecho. 

El  curado  reconoce  entonces  su  anterior  divagacion,  parece  otro 
porque  se  ha  cambiado  la  expresion  de  su  semblante,  que  si  antes  es- 
taba  contraido  y arguellado  por  el  sentimiento,  ahora  se  ve  sereno,  ex- 
pansivo  y denotando  buena  relacion  con  lo  actual;  en  fin,  viste,  habla 
y obra  y piensa  como  una  persona  de  buena  salud  psiquica. 

Es  frecuente  en  los  manicomios  la  muerte  repentinapor  congestio- 
nes  6 hemorragias  encefalicas;  la  diarrea  atonica  y otras  perturbacio- 
nes  del  tubo  digestivo,  las  paralisis  parciales  6 generales,  las  afeccio- 
nes  organicas  de  los  centros  nerviosos,  las  concomitantes  de  locura  se- 
cundaria, los  traumatismos  y en  los  paises  calidos  la  disenteria  aguda 
y cronica,  etc. 

Los  dementes  vienen  a morir  por  alguna  de  estas  enfermedades  u 
otras  intercurrentes;  algunas  veces  he  observado  que  las  manifesta- 
ciones  delirantes  desaparecen  a lo  ultimo  de  la  vida,  pero  el  abatimien- 
to  por  el  afecto  incidental  mortifero,  casi  no  permitia  a los  pacientes 
darse  gran  cuenta  del  cambio.  Sin  embargo,  lo  he  apreciado  en  algu- 
nos pocos  casos:  manifestaban  aquellos  gran  sumision,  dulzura  de  ca- 
racter  y humildad  como  si  se  reconociesen  vituperables  6 con  su  afa- 
bilidad  pidiesen  indulgencia  por  sus  pasadas  excentricidades. 
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CAPITULO  III 

TRATAMIENTO  DE  LA  DEMENCIA 

I 

Sus  principa/es  bases. 

Es  de  comun  acuerdo  medico  y del  publico  en  general,  la  reclusion 
de  los  dementes  en  un  hospital  apropiado,  que  conocemos  con  el  nom- 
bre  de  Manicomio. 

Esta  medida  evita  el  abuso  que  otras  personas  puedan  hacer  de  los 
impotentes  y conjura  los  peligros  a que  estan  expuestos,  andando 
sueltos  y ciegos  de  la  mente . 

Ademas,  ya  que  las  concausas  de  la  locura  son  a veces  bastante  ig- 
noradas,  cambiando  por  completo  las  relaciones  del  paciente,  se  hace 
lo  posible  para  quitar  con  lo  cesante  algo  de  lo  que  haya  podido  con- 
currir  al  nacimiento  y persistencia  de  aquella.  Por  otra  parte,  la  fa- 
milia,  quiza,  no  tenga  ascendiente,  ni  autoridad,  ni  serenidad  moral 
para  oponerse  a las  extra vagancias,  ni  menos  cuente  con  recursos  su- 
ficientes  a resarcir  perjuicios  que  por  tal  afeccion  vienen;  y estas  di- 
ficultades  y contratiempos  se  allanan  del  modo  mas  eficaz  posible  con 
la  estancia  del  enagenado  en  el  manicomio . 

Aqui,  ademas,  se  tienen  medios  especiales  y aparatos  de  diagnosti- 
co  y tratamiento  inasequible,  en  lo  individual;  la  abundancia  de  en- 
fermos  reporta  mayor  cantidad  de  conocimientos  utiles,  y asi  se  eon- 
solida  un  personal  facultativo  de  inmejorables  condiciones. 

Imponiendose,  pues,  la  necesidad  de  un  hospital  propio  para  de- 
mentes; su  construccion  y regimen  han  de  conformarse  con  el  proce- 
der  terapeutico  que  en  el  impere. 

Vamos,  pues,  a manifestar  cual  pienso  que  debe  ser  este;  su  nocion 
nos  inspirara  respecto  de  lo  que  haya  de  abarcar  el  presente  capitulo; 
para  exponerlo  con  metodo  y claridad  conviene  fijarnos  en  la  natura- 
leza  del  mal  que,  de  un  modo  positivo  nos  da  a conocer  lo  siguiente: 

En  virtud  de  lo  estudiado  en  el  presen  e trabajo,  pueden  hacerse 
para  la  terapeutica  tres  agrupaciones  anatomo  fisiologicas  de  la  locura, 
a saber: 

1. a  Por  defecto  organico  mental  durante  toda  la  vida. 

2. a  Por  desorden  organico  imaginal  desde  una  edad  cualquiera 
hasta  el  fin  de  la  vida  lo  mas  comun. 

3. a  Por  enfermedad  intercurrente  durando  el  extravio  mental  un 
tiempo  variable  e indeterminate. 
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II 

Tratamiento  fundamental  de  los  dementes  de  la  1 .a  agrupacion. 

Ya  sabemos  que  estos  enfermos  tienen  incompletamente  desarro- 
llados  los  organos  del  discurso  y de  la  imaginacion;  comprendese  fa- 
cilmente  como  curarian;  pero,  gson  susceptibles  de  mayor  desarrollo 
las  referidas  partes  de  los  idiotas  e imbeciles? 

Yo  creo  que  no,  puesto  que  su  existencia  anomala  esta  tan  intima- 
mente  ligada  a la  energia  vital  de  la  persona,  que  pueden  achacarse 
esos  defectos  organicos  a la  escasez  de  vida  para  su  acabada  construc- 
cion. 

Podran  completar  su  desarrollo  cuando  haya  accion  fundamental 
asimilatriz  de  los  elementos  que  para  su  trabajo  le  son  propinados, 
pero  si  no  existe  esa  causa  primordial,  nada  puede  esperarse  de  los 
concursos  elementales;  por  mas  que  tiremos  de  las  narices  a un  chato, 
no  conseguiremos  mejorarlas;  al  contrario,  quizas  con  el  remedio  au- 
mentemos  el  mal. 

No  esperemos,  pues,  comu'nicar  vida  ajena  a una  parte  del  cuerpo 
humano  que  cs  defectuosa;  el  circulo,  6 grados  6 actividad  de  la  suya 
propia,  no  se  extienden  a mas.  Lo  que  hemos  de  hacer  es  rodear  a estos 
enfermos  de  circunstancias  adecuadas  al  deslizamiento  de  su  existen- 
cia del  mejor  modo  posible  y productoras  de  incremento  mental,  aun- 
que  esto  teoricamente  no  haya  de  sobrevenir,  pero  a veces  no  todo  es 
idiotismo  e imbecilidad,  si  que  tambien  va  mezclado  de  ignorancia  y 
mala  voluntad. 

A tal  objeto,  procuraremos: 

1. °  Que  no  se  abuse  de  la  incapacidad  de  aquellos. 

2. °  Ni  sean  objeto  de  burlas  y desprecios. 

3. °  Que  esten  atendidos  caritativamente  en  cuanto  a su  alimenta- 
cion,  vestido  y aseo. 

4. °  Que  si  pueden  trabajar,  lo  hagan  en  proportion  a sus  aptitudes 
y conocimientos,  esperando  el  progreso  como  hi  jo  del  habito,  natural 
y espontaneameftte. 

5. °  Que  practiquen,  en  fin,  la  religion  cristiana,  pues  si  de  alguna 
parte  ha  de  esperarse  aumento  intelectual  es  de  su  intervention  verda- 
dera,  que  puede  hacer  milagros. 

Los  dos  primeros  puntos  quedaran  cumplimentados  con  la  estancia 
manicomial  reglamentada,  segun  luego  dire.  No  debiera  consentirse  la 
exhibicion  de  esos  seres  desgraciados  descritos  en  la  demencia  imagi- 
nal;  el  fin  de  quienes  los  llevan  no  puede  ser  otro  que  el  de  lucrar  pu 
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blicando  sus  miserias;  y si  no  se  cuenta  con  la  voluntad  de  los  prota- 
gonistas  del  triste  cuadro,  me  parece  que  falta  algo  de  justicia  para  el 
ejercicio  de  semejante  industria. 

Estos  tales  y sus  analogos,  deben  vivir  en  el  manicomio,  pues  asi 
se  llenaran  las  reglas  que  surgen  del  tercer  punto,  cuidando  de  su  lim- 
pieza  con  los  banos  que  alii  babra,  procuuandoles  las  ropas  convenien- 
tes,  estancias  con  muebles  tambien  adecuados,  dandoles  la  alimenta- 
tion como  a ninos  peque  xitos  si  es  preciso  y vigilandoles  constante- 
mente,  porque  para  todo  esto  hay  personal  de  inmejorables  condi  - 
ciones. 

Los  dispuestos  a trabajar  lo  haran  segun  el  oficio  que  tengan,  a cuyo 
fin  existiran  talleres  en  el  establecimiento;  si  no  fuesen  artesanos,  se 
dedicaran  a cosas  que  no  exigen  practica  alguna  ni  inteligencia  espe- 
cial, como  labores  del  campo,  servicios  domesticos,  limpieza,  cocina, 
etcetera. 

Cuando  por  haraganeria  y maldad  no  quisieran  estar  ocupados,  se 
probara  a darles  menos  de. comer,  a liacexdes  alguna  reflexion,  a pri- 
vates de  los  recreos  de  los  trabajadores,  6 de  la  libertad  con  el  encie- 
rro  y aun  del  movimiento  echandoles  en  una  cama  (tarima  sin  ropas) 
convenientemente  sujetos  y menos  alimentados.  Todo,  por  supuesto, 
con  el  unico  fin  de  dominar  lo  vencible,  nunca  por  hacer  dano. 

Y si  alguno  se  exagera  en  su  caracter,  apareciendo  como  los  demen- 
tes  con  delirio  fijo,  se  le  tratara  segun  lo  dispuesto  mas  adelante  con 
relation  a estos. 

Ya  he  apuntado  lo  referente  a practicas  religiosas;  creo  que  varios 
imbeciles  leves  deben  observarlas  todas  y muchos,  las  mas  de  ellas,  la 
buena  voluntad  y pobreza  de  espiritu,  se  iran  sosteniendo  con  las 
mismas. 

Ademas,  como  pueden  discurrir  algo,  no  dejan  de  tener  responsa- 
bilidad  de  sus  actos,  mas  no  hay  que  preocuparse  por  el  modo  de  ex- 
tinguir  sus  condenas,  pues  al  fin  y al  cabo  recluidos  estan  probable- 
mente  para  mas  tiempo  del  que  corresponderia,  al  mas  grave  delito  6 
crimen  por  ellos  cometido.  No  obstante,  debe  castigarse  en  el  mani 
comio  en  el  modo  indicado  toda  falta  de  consideracion,  y sobre  todo 
que  haya  vigilancia  para  prevenirlas  y garantias  eficaces  contra  las 
evasiones.  ' _ 

En  resumen;  para  estos  alienados  la  vida  y reglamentacion  mani- 
comial  han  de  ser  la  norma  de  su  conducta;  sujetandoles  a ellas  se  mo- 
deraran  las  manifestaciones  disparatadas  y se  adquiriran  algunos  cono- 
cimientos  que  sostendran  a la  debil  inteligencia,  como  los  buenos  ali- 
mentos,  bien  dados,  van  fortificando  la  funcionalidad  de  las  visceras 
poco  integras. 
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Ill 

Tratamiento  fundamental  de  las  dementes  de  la  segunda  agrupacion. 

Dos  son  los  fundamentos  en  que  se  basa  la  terapeutica  de  esta  lo- 
cura,  a saber: 

Que  no  pase  nada  de  lo  malamente  imaginado  al  discurso. 

Que  vaya  lo  formado  en  la  raisma  circunvolucion  a la  inteligencia. 

Para  conseguir  lo  primero,  nos  propondremos  atrofiar  los  vehicu- 
los  6 conductores  del  fluldo  mental,  tendidos  desde  la  imaginacion  al 
discurso. 

Y para  lo  segundo  se  necesita,  despues  de  alcanzado  lo  anterior,  ha- 
cer  permeables  las  circunvoluciones  a la  progresion  normal  de  los  con- 
ceptos  imaginarios. 

Fijandonos,  pues,  en  lo  precedente,  intentaremos  la  inercia  de  ta- 
les conductores,  6 que  no  funcionen,  evitando  la  correspondiente  car- 
ga  imaginal  y llevando  sus  energias  a otras  circunvoluciones  6 partes 
sanas. 

Para  esto  convendra: 

1. °  Ocupar  la  mente  del  enagenado  en  lo  que  tanteando  veamos  que 
es  mejor  para  distraerle  del  delirio. 

2. °  A este  fin  se  probara  con  algun  juego  sencillo  v.  gr.  de  damas, 
6 bolos,  6 billar;  la  pintura  podra  llamar  la  atencion,  como  alguna  la- 
bor mecanica,  copiar  algun  escrito  y cosas  analogas. 

3. °  Si  no  es  el  medfco,  nadie  podra  hablar  de  su  delirio  al  paciente, 
del  mismo  modo  que  quien  descubre  y cur  a las  llagas  de  un  herido  es 
el  cirujano. 

4. °  Esta  advertencia  debera  hacerse  entender  a los  visitantes  por 
medio  de  algun  rotulo  para  que  se  vea  y tome  cual  medida  general. 

En  cuanto  al  segundo  fundamento  se  ha  de  procurar  que  pase  lo 
formado  a la  inteligencia;  mas  para  ello,  ha  de  forzarse  el  transitojre- 
flexionando  sobre  lo  insustancial  y extrafalario  de  las  imaginaciones  y 
procuraudo  asi,  un  dia  tras  otro,  ir  quitando  ilusiones  morbosas. 

Pero  gcomo  el  loco  ha  de  ver  que  son  sus  pensamientos  disparate- 
si  mentalmente  esta  ciego?  Pues  reflexionando  otros  por  el  y llevando 
este  trabajo  al  sitio  mas  a proposito  de  su  cerebro  y en  el  modo  mas 
conveniente,  a fin  de  que  pueda  asimilarselo;  cuyo  sitio,  indudable- 
mente  vera  aquel  donde  falta  lo  neutralizante  de  exageracion. 

Y siguiendo  el  hermoso  camino  que  nos  brinda  nuestro  sistema,  al 
dividir  los  delirios  en  positivos,  negativos  y oscilantes,  dire:  que  ha  - 
biendo  en  los  primeros  desequilibrio  por  falta  de  lo  negativo,  procu- 
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raremos  imbuir  pensamientos  de  esto  genero  hasta  que  en  la  circunvo- 
lucion  respectiva  haya  potenciales  iguales  de  ambos  signos;  como  en 
los  segundos  el  defecto  es  positivo,  positivizaremos  con  esta  clase  de 
carga  hasta  llegar  al  contrapeso  deseado;  y en  los.  oscilantes,  oscilare- 
mos  tambien  para  implantar  ideas  respectivamente  opuestas. 

Cuales  seran,  pues,  las  conducentes  a neutralizar  la  circunvolucion 
exagerada  por  tal  6 cual  signo?  En  cada  variedad  de  delirio,  habran 
de  emplearse  las  apropiadas  y siendo  tan  numerosas  las  individuales  di- 
vagaciones,  no  es  posible  detallarlas;  en  terminos  generates  apuntare- 
mos,  pues,  lo  siguiente  que  servira  de  pauta  para  obrar  el  facultativo 
en  los  casos  particulares. 

Si  se  trata  v.  gr.  de  delirio  positivo  de  grandezas,  habra  de  ensal- 
zarse  la  humildad.  Haretnos  por  imbuir  desconfianza  en  nosotros 
mismos,  como  en  la  flaqueza  de  los  demas.  Y la  mutabilidad  de  las 
cosas  humanas,  la  inconstancia  de  la  suerte  y de  la  salud,  nuestro  fin 
que  da  al  traste  con  todos  los  planes  huinanos,  los  sinsabores  que 
siempre  se  juntan  a lo  prospero,  la  mentira  de  la  facilidad  mundana 
que  solo  es  sombra  f ugitiva  proyectada  por  nuestra  propia  esperanza 
suministraran  inspiration  para  discurrir  en  persecucion  del  objeto  de- 
seado. 

Si  tenemos  a la  vista  el  mismo  delirio,  pero  negativo,  procedere- 
mos  de  un  modo  inverso;  es  a saber:  alabando  el  orden  y amor  social, 
la  confianza  que  debe  reinar  entre  los  hombres,  sin  la  cual,  la  vida  es 
imposible;  el  post  nubilla  Foebus  del  poeta  latino,  en  los  aconteci- 
mientos  contingentes;  la  esperanza  en  Dios  que  es  padre  de  todos;  lo 
pesimo  de  entregarnos  a cavilaciones  que  en  vez  de  remediar  agran- 
dan  el  mal... 

Para  tratar  un  delirio  positivo  de  religion,  negativizaremos  discu- 
rriendo  como  anteriormente  digo  de  toda  grandeza  en  general  y par- 
ticularmente  dando  a comprender  las  malas  consecuencias  del  orgullo 
, en  religion,  que  perdio  a Luzbel;  que  arrebato  la  felicidad  a nuestros 
primeros  padres  pretendientes  de  saber  como  Dios,  comiendo  del  fruto 
prohibido;  que  disolvio  la  unidad  del  lenguaje  en  la  torre  de  Babel; 
que  quita  la  dicha  de  la  vida  senoilla  alegre  y sin  cuidados,  etc. 

En  este  mismo  delirio  negativo  inspiraremos  ideas  de  confianza 
basadas  en  las  promesas  de  Dios;  en  la  inmensa  dicha  de  poder  volver 
a nacer  y ser  otros,  espiritualmente  hablando,  con  solo  querer,  segun 
la  Iglesia;  en  que  todos  los  hombres  somos,  sino  iguales  muy  pareci- 
dos,  por  lo  cual  no  debemos  rebajarnos  exageradamente... 

Res;;ecto  del  delirio  primitivo  de  amor  a la  vida,  otra  vez  repito. 
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la  inculcacion  de  humildad,  desconfianza  en  nuestra  misera  carne, 
vanidad  y tristes  resultados  de  la  concupiscencia.. . 

En  el  negative*  de  la  misma  clase,  despertaremos  confianza  en  nues- 
tra fuerza  vital,  valor  e imperio  al  desechar  susceptibilidades  y ente- 
reza  para  ir  viviendo  sin  pensar  sobre  los  padecimientos  que  puedan 
afectar  al  cuerpo,  pues  son  a menudo  derivaciones  de  los  del  alma;  no 
cavilar,  en  fin,  sobre  el  mal  para  analizarle,  porque  lo  contrario  viene 
a ser  como  quien  rasca  alguna  dermatosis,  etc. 

Me  parece  suficiente  lo  dicho,  a fin  de  senalar  el  camino  que  con- 
duce a la  terapeutica  mental  de  los  dementes  en  cuestion.  Ahora,  vea- 
mos  el  modo  de  hacer  entrar  lo  referido  en  las  correspondientes  circun- 
voluciones: 

1. °  Las  anteriores  proposiciones  se  usaran  despues  de  bien  obser- 
vada  la  perturbacion  psiquica  del  enfermo. 

2. °  Se  haran  sin  excitar  la  conf,ra  del  mismo,  como  si  se  dijese  a 
otro  lo  que  queremos  hacerle  saber. 

3. °  Estaran  escritas  en  forma  de  dialogos,  con  algo  de  atractivo  y 
en  libritos  impresos. 

4. °  Yersaran  sobre  la  clase  de  locura  del  enagenado,  llenando  los 
claros  del  tema  con  lo  particular  del  caso  en  tratamiento. 

5. °  Los  leera  el  medico,  mudando  la  vo&  en  las  contestaciones 
como  si  f uera  otra  persona . 

6. °  Seran  bien  oidos  por  el  demente,  que  no  vera  al  recitante  y el 
estara  en  un  cuarto  contiguo  como  por  casualidad,  cuyo  aposento  ten- 
dra  tabique  6 puerta  de  pano  a modo  de  mampara. 

7. °  Estas  escenas  se  repetiran  las  veces  que  se  juzgue  necesario,  si 
bien  modificadas  con  arreglo  a lo  ebservado. 

8. °  Porque  al  enagenado  se  le  examinara  despues  de  cada  una  de 
aquellas  sin  preguntarle  directamente  nada  sobre  su  delirio  hasta  que 
vayamos  indagando  en  alguna  de  sus  palabras  6 actos,  el  efecto  pro- 
ducido,  no  dejandole  ver  nuestra  intencion. 

9. °  Aparentaremos,  que  la  persona  distinta  del  medico  en  el  dialo- 
go,  se  va  por  otra  puerta  existente  en  el  cuarto  de  examen. 

10.  Los  resultados  terapeuticos  se  anotaran  para  saber  a que  ate- 
nernos  en  casos  semejantes. 

11.  Si  hay  muchos  enfermos  de  una  clase  de  delirio  fi jo,  podran 
hacerse  representaciones  teatrales  sencillas  y dispuestas  de  manera 
que  sus  maximas  y sucesos  sean  para  equilibrar  lo  defectuoso  con 
arreglo  a lo  anteriormente  dicho. 

12.  Para  consolidar  los  buenos  resultados,  leeran  los  vesanicos 
6 les  seran  leidas  algunas  obras  religiosas  y morales  recreativas, 
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v.  g.,  «La  Biblia»,  «E1  Ano  Cristiano»,  «Kempis»,  «Telemaco»,  «Qui- 
jote»,  novelas  del  P.  Coloma,  de  Munoz  y Pavon  y otros. 

13.  Y en  fin,  cuando  ya  esten  casi  en  convalecencia,  podran  leer 
alguna  revista  6 periodico,  escribir  en  las  oficinas  y salir  con  toda  li- 
bertad  por  el  manicomio. 

Todo  esto  que  ha  de  ponerse  en  practica,  exige  algunas  explica- 
ciones  mas  que  vamos  a dar  luego,  6 sea  al  hablar  del  reglamento  tc- 
rapeutico. 

Ya  pienso  que  cuando  el  animo  esta  muy  preocupado,  parece  que 
nada  mas  cabe  en  el;  pero  a todo  demente  por  causa  moral  y que  sea 
posible  exQitarle  con  palabras  y frases,  tambien  podra  templarsele  y 
aun  curarle  quizas  con  igual  proceder. 

Los  pacientes  de  delirio  indeterminado,  tienen  enfermo  el  fluido 
sentimental,  que  por  sus  cualidades  irritantes  exalta  la  imaginacion. 
Procede  pues  disminuir  la  potencia  de  aquel  y tambien  hacer  poco 
susceptibles  a las  circunvoluciones  para  que  reporten  menos  elemen- 
tos  constitutivos  fluidales.  A este  fin,  estaran  los  delirantes  aislados 
en  celdas  apropiadas,  sin  luz,  sin  ruido,  sin  objeto  y sin  personas  que 
les  hablen  mas  de  lo  necesario.  Amortiguaremos  la  impresionabilidad 
nerviosa  por  medio  de  alguna  disolucion  de  bromuro  potasico  6 sodi- 
co,  teniendo  en  cuenta  que  esta  sea  el  agua  de  su  beber;  asi  que:  en 
uno  6 dos  litros  de  la  misma  se  disolveran  3 6 4 gramos  de  aquellas 
sales  para  las  veinticuatro  horas. 

Lo  mismo  se  hara  con  los  alimentos,  esto  es,  condimentarlos  con 
algun  bromuro,  pero  en  dosis  tan  minima  relativamente  al  veliiculo, 
que  su  sabor  sea  inapreciable. 

Los  banos  diarios  de  agua  tibia,  echandola  fria  en  la  cabeza,  tanto 
mas  prolongados  cuanto  mas  frenesi  haya,  concurriran  a lo  mismo. 

La  exaltacion  puede  a veces  ser  tan  fuerte,  que  requiera  tener  su- 
jeto  en  cama  al  que  la  sufre,  cosa  que  conseguiremos  con  muebles  y 
enseres  contentivos  apropiados,  y si  no  bastara  nada  de  lo  dicho,  pro- 
pinariamos  inhalaciones  de  cloroformo  6 eter  de  seis  en  seis  horas. 
Tambien  puede  mezclarse  para  sustituirlas,  ei  aire  de  la  estancia  con 
los  mismos  anestesicos. 

Y si  la  calma  va  permitiendo  atender  a nuestras  exortaciones,  no 
dejaremos  de  hacerlas  en  todas  las  visitas,  teniendo  cuidado  de  llevar 
bien  estudiada  nuestra  conducta  y argumentation,  viendo  ademas  si 
es  posible  la  aplicacion  de  algo  de  lo  manifestado  para  la  especie  pre- 
cedente. 
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Los  que  sufren  demencia  intelectual  completa  6 con  delirio  de  abs- 
traccion,  tienen  una  parte  de  sus  circunvoluciones  como  absorta  6 
adormecida  para  todo  Io  que  no  prevenga  de  las  enfermas.  El  deside- 
ratum del  medico  alienista  debe  ser,  en  mi  concepto,  desviar  seme- 
jante  fijeza  de  atencion  a lo  morboso,  con  medios  6 fuerzas  tan  opues- 
tas  a ello,  que  equilibrandose  las  atracciones,  se  disuelve  la  locura. 

Mientras  los  indeterminados,  toda  sensacion  la  toman  por  objeto 
de  su  desvario,  y su  locuacidad  y movimientos  son  extremados,  los 
abstraidos  no  atienden  a nada  de  lo  actual;  muchos  de  ellos  ni  hablan 
ni  se  mueven  por  iniciativa  propia,  segun  se  ha  estudiado;  siendo  pues 
inversos  en  sus  sintomas  estos  dos  tipos  murbosos,  tambien  habran  de 
serlo  en  cuanto  al  tratamiento. 

Convendra,  pues,  a los  extasiados,  el  movimiento  por  algun  paseo, 
procurando  que  sea  de  casi  todo  el  dia  y si  no  andan  dejarles  sentados 
en  algun  puesto  distraldo  del  campo. 

Recibiran  duclias  frias,  si  se  considera  conveniente,  antes  de 
comer. 

La  alimentacion  sera  acondicionada,  para  oponerse  a las  tendencias 
morbosas  de  su  vida  organica, 

Hay  que  estudiar  atentamente  las  funciones  nutritivas,  pues  po- 
dria  ser  que  su  destemplanza  impidiera  el  comienzo  de  la  mejoria,  y 
siempre  existe  el  deber  de  examinar  su  estado. 

Con  la  debida  observacion  se  administrara  durante  el  dia  alguna 
taza  de  cafe  caliente  bien  preparado,  6 algunos  miligramos  de  estric- 
nina. 

Es  asimismo  de  probarse  el  efecto  de  la  belladona;  un  centigramo 
de  extracto  en  una  sola  toma  diaria,  para  empezar,  cambiando  la  do- 
sis  segun  los  efectos. 

Y aun  alguna  pocion  almizclada  6 alcoholica  podra  intentarse  si  se 
juzga  oportuno. 

A esto  debera  unirse  el  tratamiento  psiquico  para  quitar  el  estupor 
con  exortaciones  apropiadas,  repetidas  y dispuestas  de  conformidad  a 
lo  preceptuado;  con  la  audicion  de  algun  trozo  de  musica  (aires  popu- 
lares:  jota,  gallegada,  ete.)  y con  ocupar  al  paciente  en  algo  que  casi 
no  exija  atencion,  como,  v.  gr.,  hacerle  sostener  algun  objeto,  decirle 
que  traiga  6 lleve  algun  papel  y cosas  por  el  estilo . 

Respecto  de  los  otros  grados  de  esta  misma  especie  de  mentopatia, 
intentarase  algo  de  lo  expuesto  para  el  primero,  y si  no  da  resultado 
habremos  de  confiar  el  tratamiento  solamente  a la  reglamentacion  te- 
rapeutica  manicomial. 

En  cuanto  a la  demencia  animal,  como  es  una  division  que  aun  que 
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afecta  y muy  de  lleno  a las  facultades  psiquicas,  se  estudia  de  varios 
modos  y en  todas  sus  fases  por  las  patologias  agenas  a la  locura,  me 
creo  dispensado  de  dar  explicaciones  sobre  su  tratamiento,  pues  en  di- 
chas  obras  se  detalla  con  toda  la  perfection  posible. 

IV 

Tratamiento  fundamental  de  dementes  de  la  tercera  agrupacion. 

Ya  que  en  estos  enajenados  la  vesania  tiene  por  causa  algun  otro 
afecto  apreciable  del  organismo,  claro  esta  que  contra  el  debera  diri- 
girse,  por  lo  menos,  una  mitad  de  nuestras  fuerzas  y la  otra  contra  el 
desorden  psiquico. 

De  lo  primero,  ya  he  dicho  lo  procedente  al  exponer  cada  clase  de 
locura  en  la  tercera  parte;  en  cuanto  a lo  segundo,  advertiremos  que 
deben  cuidarse  aquellos  como  si  padecieran  locuras  esenciales;  han  de 
someterse,  pues,  los  dementes  de  esto  agrupacion  a doble  accion  tera- 
peutica,  cuyo  total  se  compone  de  las  partes  expuestas  en  los  sitios 
correspondientes. 

Concluire  este  capitulo  diciendo  respecto  del  tratamiento  por  las 
colonias  agricolas  6 del  mas  actual  de  llevar  a los  locos  por  tempora- 
das  a sus  casas,  que,  como  fundamentales,  no  corresponden  a la  unidad 
teorica  de  mi  sistema,  y solo  los  conceptuo  como  un  medio  mas  para 
estimular  la  buena  afectividad. 

CAPITULO  IV 

REGLAMENTO  TERAPEUTICO  DE  LOS  DEMENTES 


I 

Definicion  y division. 

Designo  con  este  nombre,  el  conjunto  de  reglas,  bajo  cuya  influen- 
cia  han  de  estar  los  asilados  y que  aun  refiriendose  muchas  a lo  ordi- 
nario  de  la  vida,  encierran  accion  favorable  para  el  tratamiento  con- 
veniente  de  su  afeccion. 

Estas  se  comprenden  en  los  siguientes  fundamentos: 

1. °  Asistencia  facultativa. 

2. °  Lugares  que  han  de  habitar  aquellos,  segun  el  sexo,  clase  de 
vesania,  estado  tranquilo  6 de  exaltation,  etc. 
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3. °  Comidas  y bebidas. 

4. °  Vestidos,  baiios  y aseo. 

5. °  Ocupacion  mecanica,  paseos,  gimnasia. 

6. °  Actos  de  visita,  exortacion,  dialogos,  lecturas  y recreos. 

7. °  Sueno. 

II 

Asistencia  facultativa. 

1. a  El  medico  llevara  una  hoja  clinica  para  cada  enfermo  en  la  que 
constara  la  clase  de  locura  que  padezca,  observaciones  y resultado  del 
tratamiento. 

2. a  T^mbien  conviene  hacer  repetidos  retratos  de  sus  personas  en 
la  forma  que  mejor  se  vea  su  expresion  anatomica  y que  se  fijaran  en 
la  misma  hoja. 

3. a  Periodicamente  se  arreglaran  listas  y cuadros,  6 estados  de  las 
circunstancias  concurrentes  en  los  locos,  v.  g.:  edades,  sexos,  profe- 
siones;  causas,  expresiones  sentimentales,  clases,  ordenes  y demas  di- 
visiones  de  locura  en  relacion  con  los  otros  datos,  etc, 

4. a  El  numero  de  asistidos  por  cada  medico  no  debera  ser  mayor 
de  185. 

5. a  Si  alguno  de  los  profesores  puede,  convendra  que  tenga  su  vi- 
vienda  en  el  establecimiento,  pues  el  trabajo  de  gabinete  y otros  pro- 
pios  de  la  especialidad,  ademas  de  la  guardia  facultativa,  asi  lo  exigen. 

6.  La  buena  marcha  del  servicio  sanitario  pide  que  todo  manico- 
mio  tenga,  por  lo  rn^nos,  el  numero  de  asilados  correspondiente  a dos 
de  aquellos  senores,  quienes  podran  as!  turnar  por  semanas,  6 de  otro 
modo,  en  el  servicio  general. 

7. a  Para  el  trato  social  con  los  pacientes,  ha  de  tenerse  gran  sere- 
nidad,oyendo  con  aparente  indiferencia  susextravagancias  ysobretodo 
ver  de  captarse  sus  simpatias.  Para  esto  conviene  mucha  prudencia  y 
cierto  caracter  de  bondad  atractiva  y sabiduria  en  el  jefe  clinico, 
cosas  6 circunstancias,  hijas  tanto  de  la  edad,  como  de  la  practica  pro- 
fesional. 

8. a  En  otro  lugar  queda  apuntado  lo  referente  a conversaciones 
de  los  cuidadores,  visitantes  y otros  enagenados  con  el  que  se  con- 
sidere. 

9. a  Si  no  se  saben  eludir  las  preguntas  y conceptos  que  este  emita 
sobre  su  delirio,  ha  de  oirsele  con  indiferente  serenidad  y [marcharse 
cuanto  antes  de  su  presencia. 

10.  Si  se  constituye  en  exaltacion  de  mucho  grado,  habra  de  aislar- 
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sele  en  una  celda  solo,  sin  mueble  alguno;  si  es  preciso,  bien  sujeto 
para  que  no  golpee  puertas  y tabiques. 

11.  A la  contencion  se  procedera  segun  la  sagacidad  y practica  de 
los  cuidadores,  pero  siempre  que  sobre  mucha  fuerza  por  parte  de 
estos,  usandose  ademas  camisas  de  fuerza,  correas,  manilleras,  mano- 
plas,  tobilleras,  guarda-golpes,  escudos  y otros  aparatos  de  uso  comun 
en  los  manicomios,  siempre  que  las  circunstancias  claramente  los  re- 
quieran. 

12.  Jamas  se  golpeara  a los  enfermos,  quienes  ni  pueden  ofender 
ni  ser  responsables  de  sus  actos,  sino  muy  incompletamente  a lo  sumo. 
Ademas,  cualquier  desaguisado  acaecido  a los  vigilantes  casi  les  sera 
merecido  por  no  saberlo  evitar. 

13.  Para  esto,  y para  todo  lo  que  no  viene  a proposito  en  este  sitio 
deberan  existir  cartillas  instructivas,  de  las  cuales  tendra  cada  em- 
pleado  un  ejemplar. 


Ill 

De  los  lugares  habitados  por  los  dementes . 

1. a  Desde  el  momento  de  su  ingreso  y filiacion  administrativas,  los 
hombres  iran  a su  departamento  y las  mujeres  al  de  su  sexo  en  el 
mismo  establecimiento. 

2. a  Mientras  se  juzgue  conveniente,  estaran  observados  en  local 
apropiado,  que  podra  ser  una  celda  sin  otros  muebles  que  los  permiti- 
dos  por  el  estado  del  enfermo  y segun  los  antecedentes. 

3. a  Conocida  la  clase  de  mentopatia,  tal  vez  notemos  demasiado 
aparente  la  agresion,  6 la  exaltacion  locuaz  6 la  suciedad  e impoten- 
cia,  6 en  fin,  la  tranquilidad. 

4. a  Si  domina  lo  primero,  el  novicio  sera  trasladado  al  celdario  (lo- 
cal de  celdas),  haciendo  uso  para  sujetarlo,  caso  de  ser  necesario,  de 
fuertes  chorros  acuosos  dirigidos  a su  cara  con  buena  punteria. 

5. a  Los  de  delirio  indeterminado  muy  aparatoso  tambien,  deberan 
estar  cerrados  en  sus  celdas  correspondientes,  aisladas  y lo  mas  silen- 
ciosas  que  posible  sea. 

6. a  Al  celdario  seran  llevados  igualmente  los  que  observen  conduc- 
ta  de  insubordinacion. 

7. a  Los  sucios,  tranquilos  e impotentes  habitaran  en  patios  rodea- 
dos  de  cobertizo  a modo  de  porche  interior,  y al  que  daran  las  puertas 
del  dormitorio,  de  la  sala  de  permanencia  para  los  mas  inutiles,  de 
otra  de  abrigo,  del  refectorio,  delcuartodel  cuidador,  del  deenseres, 
escusados,  etc. 
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8. a  Algunos  de  estos  imposibilitados  estaran  mejor  en  la  enfer- 
meria. 

9. a  Los  tranquilos  permaneceran  tambi^n  en  patios,  con  su  cober- 
tizo  6 galeria,  semejanteal  de  los  sucios,  pero  mas  grande. 

10.  Todos  los  que,  a juicio  del  medico,  puedan  y deban  salir  de 
paseo,  saldran  en  las  horas  que  aquel  prescriba,  bien  sueltos,  bien  con 
alguna  ligadura,  camisa  de  fuerza  floja,  6 cosa  por  el  estilo. 

11.  Y si  con  la  locura  se  presenta  ademas  alguna  afeccion  intercu- 
rrente,  6 es  de  tal  clase  aquella  que  exige  cuidados  muy  particulares, 
ira  el  individuo  a la  enfermeria. 


IV 

Alimentation. 

1. a  Esta  se  dispondra  con  arreglo  a plan  facultativo,  que  constara 
en  el  Reglamento  administrativo. 

2. a  Para  los  solamente  enajenados  se  dara  desayuno  a las  siete,  co- 
mida  a las  once  y cena  a las  dieciocho. 

3. °  Los  muy  exaltados,  de  cerebro  congestionado,  agresivos,  pere- 
zosos  y recien  entrados,  ccmeran  de  aceite,  6 sea  liortalizas,  legum- 
bres,  liuevos  y pescado;  no  les  cenviene  la  carne.  De  igual  menu  haran 
uso  los  que  el  profesor  indique. 

4. a  Los  tranquilos  convalecientes  y trabajadores,  ya  comeran  olla 
compuesta  con  carne,  tocino,  etc. 

5. a  Los  de  locura  secundaria  y de  enfermedad  intercurrente  seaten- 
dran  a prescripcion  especial  facultativa. 

6. a  El  desayuno,  en  general,  no  conviene  que  sea  de  cafe;  Io  mejor 
sopa  6 leche,  6 chocolate. 

7. a  De  vez  en  cuando  podra  hacerse  algun  extraordinario,  y siem- 
pre,  a cualquier  demente  que  lo  necesite  a juicio  del  senor  medico, 
pero  como  prescripcion  terapeutica  en  este  caso. 

8. a  Solo  beberan  vino  los  trabajadores  y tranquilos  a quienes  con-  ' 
venga. 

9. a  Las  comidas  se  serviran  en  el  refectorio  con  toda  formalidad  y 
mayor  reunion  posible;  a los  que  no  puedan  concurrir  se  les  dara  en 
sus  celdas,  y a los  impotentes  hasta  habra  que  ponerlesel  alimento  en 
la  boca. 

10.  Los  que  se  nieguen  a comer  tragaran  a la  fuerza,  sujetandoles 
bien  la  cabeza,  abriendoles  la  boca  con  aparatos  al  efecto  (cuchara  de 
Carron),  y poniendoles  sondas  por  las  que  entren  los  liquidos,  esto 
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es,  dandoles  lavativas  alimenticias  por  la  boca,  y aun  por  el  recto  si  es 
preciso. 

11.  Los  exaltados  usaran  platos  fijos  a un  zocalo  de  madera,  para 
que  se  vean  obligados  a comer  desde  el  interior  de  la  celda,  sin  que 
pueda  pasar  aquel  por  la  reja. 

12.  Los  utensilios  de  mesa  seran  apropiados  a la  clase  de  personas 
que  los  manejen,  modificables,  segun  dicte  la  experiencia. 

13.  Los  actos  de  comer  y todos  los  de  colectividad  reglamentaria 
se  senalaran  con  toques  de  campana. 

V 

Vestuario  y banos. 

El  vestido  de  los  dementes  corresponded  a las  condiciones  impues- 
tas  por  la  higiene,  consistiendo  en  el  que  ordinariamente  usa  la  gente 
del  pais,  aunqne  sustituidas  las  prendas  regionales  por  las  mas  gene- 
rales  y comodas. 

2. a  En  el  celdario  habra  un  cuarto  con  dos  pilas  de  banos,  que 
puedan  llenarse  de  agua  fria  6 caliente;  un  tubo  con  varios  apendices 
sustituibles,  para  duchas,  al  que  se  le  enchufara  una  manga  tambien 
con  su  tubo  terminal  de  laton  que  hara  llegar  el  agua  a las  celdas 
cuando  convenga. 

3. a  Por  el  mismo  estilo  se  tendran  banos,  duchas  y tubos  6 mangas 
de  conduccion  en  algun  otro  local  de  permanencia  colectiva  6 en  cada 
seccion. 

4. a  Con  esto  se  practicara  el  aseo,  se  cumpliran  las  prescripciones 
hidroterapicas  y se  sujetara  a los  insubordinados,  echandoles  agua  a 
la  cara,  para  impedirles  la  accion  ofensiva. 

VI 

Ocupacion.es  mecunieas 

1. a  Los  dementes  que  los  tengan  se  ocuparan  en  sus  oficios  res- 
pectivos. 

2. a  Seran  estos  objeto  de  atencion  especial,  para  suspender  el  tra- 
bajo  al  momento  que  se  vea  el  menor  cambio. 

3. a  Los  agricultores  iran  al  campo  } huerta  donde  ayudaran  a los 
cuerdos  obligados  a estas  faenas;  segun  su  comportamiento  obtendran 
alguna  pequena  recompensa,  si  vemos  que  por  ello  se  estimulan  al  tra- 
bajo-,  asi  tendran,  en  caso  de  curar,  algun  remanente  al  darles  de  alta’ 
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4. a  Los  de  otros  oficios,  si  es  que  liacen  alguna  cosa  util  a los  em- 
pleados,  daran  estos  algo  al  senor  Director  para  que  a su  vez  se  les 
asigne  como  a los  anteriores. 

5. a  Seran  llevados  a paseo,  haciendo  vida  semi-campestre  los  abs- 
traidos,  melancolicos  con  estupor  y otros  que  el  medico  designe. 

6. a  Estos  paseos  seran  por  el  interior  de  la  finca,  y de  ocurrir  al- 
grm  intento  de  evasion  6 suceso  analogo,  los  cuidadores  acompaiian- 
tes,  tocaran  algun  silvato  de  auxilio. 

7. a  Todos  los  empleados  que  lo  oyeren,  deberan  acudir,  si  pueden, 
a tal  llamamiento. 

8. a  Tambien  sera  conveniente  algun  ejercicio  gimnastico  regulado 
segun  la  ciencia. 

9. a  Se  practicaran  dos  revistas  diarias,  especialmente  a los  que  en- 
tran  y salen,  registrando  con  minuciosidad  sus  vestidos. 

VII 

Ocupaciones  mentales 

1. a  Asistiran  a misa  diariamente  los  enfermos  que  puedan,  asi 
como  al  rosario  por  la  tarde. 

2. a  Las  horas  para  estos  actos  se  acordaran  por  el  serior  Capellan 
y Director. 

3. a  Aquellos  seran  tratados  individualmente  y en  colectividad;  del 
primer  modo,  con  las  reflexiones  y dialogos  antes  citados  y del  se- 
gundo  con  las  lecturas,  teatro,  juego,  paseo,  modo  reglamentario  de 
vivir,  etc. 

4. a  Las  lecturas  se  daran  a modo  de  clase,  en  un  local  apropiado, 
leyendo  despacio,  muy  lentamente  como  si  se  hablara  6 predicara,  y 
aun  comentando  lo  leido. 

5. a  Las  representaciones  liricas,  tendran  lugar  en  algun  teatrillo 
lijero,  de  sala;  figuraran  como  actores,  practicantes,  cuidadores  y 
aun  dementes,  en  convalecencia  que  lo  deseen,  dirijidos,  como  se  su- 
pone,  por  el  correspondiente  facultativo. 

6. ®  Durante  la  comida  y cena  a ser  posible,  tambien  debera  leerse 
algun  trozo  de  libro  religioso  6 de  otro  genero  mural. 

7. a  Las  comedias,  de  ningun  modo  excitaran  las  pasiones,  al  con- 
trario,  deberan  estar  escritas  para  reprimirlas. 

8. a  Las  horas  de  visitas,  de  dialogos,  lecturas,  teatros  y ocupacio- 
nes, se  dispondran  por  el  seiior  Director  asesorado  de  los  demas  Pro 
fesores  y Capellanes,  todo  para  la  mejor  distribucion  del  tiempo. 
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9. a  Debe  ser  el  manicomio  una  especie  de  mision  en  la  que,  todos 
los  empleados  estan  obligados  a predicar  con  el  ejemplo;  si  la  locura 
se  contagia,  segun  el  decir:  «Un  loco  hace  ciento*,  tambien  la  cordu- 
ra,  que  viene  a ser  la  virtud,  tiene  por  lo  menos  tan  poderosos  atrac- 
tivos. 

10.  Anteriormente  quedan  expuestas  algunas  reglas  de  conducta 
para  relacionarse  con  los  dementes;  estas,  las  que  se  deducen  del  pre- 
serve reglamento  y las  entresacadas  del  redactado  para  el  gobierno, 
direccion  y administracion  del  asilo,  que  igualmente  hagan  referencia 
al  tratamiento  mental  del  asilado,  se  recopilaran  en  la  cartilla  antes 
citada  y escrita  para  repetir  a los  empleados. 

VIII 

If  el  sueiio. 

1. a  En  la  cama  permaneceran  los  dementes  desde  las  nueve  de  la 
noche  hasta  las  cinco  de  la  manana  en  todo  tiempo. 

2. a  Los  dormitorios  corresponderan  a las  reglas  generales;  comu- 
nicaran  de  algun  modo  con  el  cuarto  del  cuidador  de  guardia,  siendo 
unos  para  pacificos  silenciosos,  al  paso  que  otros  a los  inquietos,  ha- 
bl adores  y demasiado  vigilantes. 

3. a  Las  camas  seran  de  hierro,  con  su  jergon  de  paja  6 cosa  seme- 
jante,  sin  colchones,  a no  ser  indicados  por  el  jefe  clinico;  provistos 
de  almohadas,  sabanas  y mantas  que  corresponda. 

4. a  Convendra  que  sus  pies  puedan  por  algun  mecanismo  variar  de 
longitud,  para  que  las  destinadas  a los  congestivos  sean  mas  altas  por 
la  cabecera  y al  reves  las  de  los  anemicos  cerebrales. 

5. a  Algunas,  ademas,  se  construiran  segun  las  necesidades  de  su- 
jetar  a los  vesanicos  y con  arreglo  a modelos  de  otros  establecimientos 
de  igual  clase. 

6. a  Y en  atencion  a todo  lo  expuesto,  habra  un  cuadro  de  distribu- 
cion  del  tiempo,  arreglado  por  la  junta  facultativa  del  asilo,  y que 
constara  en  las  cartillas  ya  referidas. 

CAPITULO  V 

ALGUNOS  APUNTES  SOBRE  LA  CONSTRUCCION  DEL  MANICOMIO 

Conviene  advertir  que  las  reglas  constitutivas  de  este  capitulo  no 
son  ni  remotamente  las  necesarias  para  la  edificacion  de  un  buen  Ma- 
nicomio; se  refleren  unicamente  a esclarecer  6 complementar  algunos 
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de  los  conceptos  anteriormente  emitidos  sobre  el  tratamiento  de  la  de- 
mencia. 

% 

Para  nuestro  objeto  considero  como  bastantes  las  siguientes: 

1. a  El  Manicomio  ha  de  ser  un  edificio  6 varios,  centro  de  su  fin- 
ca  rustica. 

2. a  Estara  situado  a unos  cuatro  kilometros  de  la  ciudad  de  su 
noinbre  6 de  la  capital,  con  las  circunstancias  que  pide  la  higiene  pu- 
blica  para  el  emplazamiento  de  esta  clase  de  hospitales. 

3. a  Se  calculara  su  magnitud  por  el  numero  de  asilados,  que  con- 
viene  sea  de  unos  300. 

4. a  Sol,  ventilacion,  agua  abundante,  terreno  fertil  y buena  co- 
municacion  con  la  metropoli,  son  los  principales  fundamentos  para  su 
existencia. 

5. a  Puede  calcularse  que  la  extension  de  la  finca  ha  de  ser  equi- 
valente  a la  de  un  cuadrado  de  unos  600  metros  de  lado. 

6. a  Vamos  a estudiar  principalmente  la  parte  urbana  y luego  la 
rustica  de  aquel. 

II 

Parte  urbana  del  Manicomio. 

7. a  El  Establecimiento  se  compondra  de  dos  casas  6 departamen- 
tos,  uno  para  hombres  y otro  para  mujeres . 

8. a  En  la  separation  de  estos,  que  sera  lo  menos  de  30  metros,  es- 
taran  las  oficinas  administrativas,  almacenes,  botica,  cocina,  panade- 
ria  y pabellones  para  plana  menor. 

9. a  Y formando  una  especie  de  T con  la  parte  anterior  del  edificio 
precedente,  pero  hallandose.el  travesano  no  contiguo,  sino  separado 
de  ella  unos  28  metros,  estara  la  capilla,  pabellones  de  plana  mayor, 
habitaciones  para  la  gente  del  campo,  cqadras,  corrales  y cuarto  de 
aperos  de  labranza. 

10.  La  adjunta  figura  explica  muchos  detalles  peculiares  de  esta 
clase  de  edificios,  habiendo  que  anadir  lo  que  sigue  para  la  mejor  ilus- 
tracion  sobre  el  asunto. 

11.  En  el  departamento  de  mujeres,  a los'talleres  de  herreria,  car- 
pinteria,  etc.,  equivaldran  las  salas  de  costura,  lavaderos  y guarda- 
rropias. 

12.  Sobre  el  piso  del  piano  habra  otro,  en  el  que  con  distribucio- 
nes  semejantes  a las  de  aquel,  pero  modificadas  relativamente  a su  ob- 
jeto, se  albergaran  las  pensionistas  y las  personas  6 comunidades  re- 
ligiosas  encargadas  de  cuic'ar  de  los  dementes. 
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13.  Como  indica  la  figura,  componese  el  Manicomio  propiamente 
dicho  de  dos  secciones  para  hombres  y dos  para  mujeres. 

14.  Todas  son  semejantes  en  lo  fundamental,  a saber:  Dos  claus- 
tros  contiguos,  externo  e interno.  En  el  primero  estan  los  aposentos 
para  actos  reglamentarios  y demas;  tienen  sus  unicas  puertas  hacia 
el  interno,  excepto  alguno,  como  los  refectoriosy  talleres  que  ofrecen 
otra  en  opuesta  pared . El  segundo  es  una  especie  de  cobertizo  6 por- 
che  cerrados  6 no  sus  arcos,  segun  el  tiempo,  para  expansion,  perma- 
nencia  y facilidad  del  servicio;  limita  un  descubierto  con  su  fuente  en 
medio. 

15.  En  la  primera  seccion  de  cada  departamento  habitaran  los  cu- 
rados  en  convalecencia,  tranquilos  y discursales  de  este  genero;  los 
mas  cuerdos  tendran  su  salida  de  permanencia,  en  la  que  habra  algu- 
nas  mesas,  recado  de  escribir,  periodicus,  juegos  sencillos,  rompeca- 
bezas,  etc.,  y aun  se  permitira,  a juicio  del  Sr.  Director,  tomar  alguna 
taza  de  manzanilla,  tila  u otra  bebida  inofensiva. 

16.  Los  cuartos  de  los  cuidadores  de  las  secciones,  comunicaran 
por  medio  de  puertas  provistas  de  rejilla  con  los  dormitorios. 

17.  Las  celdas  ordinarias  seran  lo  mas  pequenas  posible,  por  puer- 
tas tendran  rejas  que  taparan  toda  la  abertura,  sin  dejar  rincon  algu- 
no, tan  anchas  como  anchas  sean  aquellas  estancias,  para  que  de  nin- 
gun  modo  pueda  ocullarse  el  enajenado. 

18.  Las  de  exaltados,  se  construiran  aisladas  de  aposentos  que 
den  ruido,  se  entrara  a ellas  por  puertas  de  reja,  segun  indica  la  figu- 
ra adjunta;  en  la  pared  opuesta  a la  entrada  se  abrira  una  veutana  alta 
con  objeto  de  facilitar  el  servicio. 

19.  El  numero,  en  total,  de  ellas,  no  bajara  de  70  para  un  asilo  de 
300  dementes. 

20.  Las  camas  que  en  las  celdas  se  coloquen  podran  consistir  6 
simplementc  en  paja,  que  se  renovara  todos  los  dias  6 en  cualquier 
jergon  con  las  ropas  correspondientes. 

21.  Para  el  piso  de  estos  locales  y casi  todos  los  de  la  planta  baja 
debe  preferirse  la  madera. 

22.  A los  pensionistas  se  les  procurara,  cuantas  comodidades  y 
distinciones  permita  la  enfermedad  y pensiones  que  por  ellos  se  sa- 
tisfagan. 

23.  Sus  habitaciones  estaran  en  el  segundo  piso  del  Manicomio, 
con  disposicion  semejante  a las  del  primero,  pero  mayores,  mas  orna- 
mentadas,  mejor  amuebladas  etc.;  tambien  si  las  circunstancias  lo  pro- 
ponen,  se  construira  algun  pabelloncito  aislado  para  habitarle  un  solo 
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demente  con  su  servicio  particular  6 individual,  si  el  es  muy  distin- 
guido. 

24.  En  las  galenas  6 porches,  habra  bancos  bien  dispuestos  por  si 
se  ha  de  sujetar  sentado  a algun  enajenado,  que  de  momento  no  deba 
entrar  en  celda. 

25.  Las  comunicaciones  principales  de  los  talleres  y comedor  de 
la  seccion  de  exaltados,  estaran  no  por  el  lado  de  frente  al  celdario, 
sino  por  el  opuesto. 

26.  En  la  puerta  de  entrada  a cada  seccion,  habra  un  cuidador  de 
vigil  ancia,  otro  dentro,  y otro  con  el  portero  del  Departamento  que 
auxiliaran  a los  anteriores  en  caso  necesario. 

Ill 

Parte  rural. 

Respecto  de  lo  campestre  del  establecimiento  frenopatico  notare- 
mos  lo  siguiente: 

27.  Debe  estar  limitado  con  cercos  metalicos  bastante  altos  y de 
alambres  algo  espesos. 

28.  Tendra  agua  para  el  riego  de  la  misma,  el  abono  seguramente, 
no  escaseara  dadas  las  circunstancias  especiales  del  edificio. 

29.  Se  cosecharan  hortalizas,  legumbres,  cereales  y demas  que  se 
pueda,  sin  faltar  la  lena  pam  ayuda  del  consumo  diario. 

30.  Existiran  locales  apropiados  para  la  cria  de  animales  domesti- 
cos  (gallinas,  cerdos,  vacas,  etc.),  y para  cuadras  de  los  de  labor. 

31.  Tambien,  si  es  dable,  se  fomentara  algo  la  piscicultura. 

32.  Y en  fin,  habra  veredas  y paseos  arreglados  con  mas  6 menos 
arte,  para  hacerlos  agradables  con  sus  plantaciones  frondosas  y bien 
alineadas,  arboles  frutales,  bancos,  cenadores,  fuentecillas  y sitio  ade- 
cuado,  donde  los  dias  festivos  se  toque  algun  instrumento  musico, 
gramofono  6 cosa  por  el  estilo. 


SEANCE  DU  25  AYRIL 


ETIOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  PSYCHIQUES 

Rapport  del  Dr.  SANCHEZ  HERRERO  (Madrid) 

I 

Pareceme  innecesario  decir  que  los  agentes  de  la  etiologia  psiquica 
son  las  emociones,  como  los  agentes  de  la  etiologia  infecciosa  son  los 
microbios,  como  los  de  la  parasitaria  son  los  parasitos,  como  los  de  las 
intoxicaciones  son  los  venenos  y como  los  de  los  traumatismos  son  las 
acciones  fisicas  directas  6 por  contragolpe. 

Solamente  que  de  los  microbios  patogenos,  de  los  parasitos  pato- 
genos,  de  los  venenos  y de  los  agentes  traumaticos,  tenemos  un  concep- 
to  definitivo;  mientras  que  el  concepto  spenceriano  de  la  emocion,  con- 
siderandola  como  un  estado  de  conciencia  semejante  al  de  la  sensacion 
del  cual  se  diferencia  mas  por  su  origen  que  por  su  mecanismo  y pro- 
ceso,  es  un  concepto  provisional  todavia  necesario.  Porque  si  la  cien- 
cia  actual  afirma,  y afirma  bien,  «quela  vida  normal  y patologica  esta 
siempre  subordinada  a condiciones  del  orden  puramente  fisico*  (C. 
Bernard),  de  este  condicionalismo  no  puede  substraerse  la  emocion, 
ni  la  misma  razon  humana,  fenomenos  vitales  al  cabo,  aunque  tal  con- 
dicionalismo nos  sea  en  parte,  y aunque  nos  fuera  del  todo,  descono- 
cido.  El  error  de  la  ciencia  actual,  es  creerse  en  posesion  de  las  leyes 
fundamentales  de  la  Fisica,  trazando  lineas  de  separacion  entre  la  Fi- 
sica  y la  Metafisica,  cuando  esta  ultima  no  es  ni  puede  ser  otra  cosa 
que  la  Fisica  ignorada. 

Y es  por  esta  ignorancia  por  la  que  tenemos  que  calificar  todavia 
la  emocion  de  estado  de  conciencia,  penoso  o placentero,  suscitado,  no 
directamente  por  los  agentes  fisicos,  como  la  sensacion,  sino  suscitado 
por  la  significacion  afectiva  6 trascendente  de  sucesos  6 acontecimien- 
tos  relacionados  con  el  sujeto  consciente,  en  cuya  significacion  inter- 
vienen  sus  creencias,  supersticiones  y hasta  errores  de  juicio  de  los  mas 
groseros.  En  una  palabra:  tenemos  que  calificar  la  emocion  fundados 
casi  exclusivamente  en  un  subjetivismo  ajeno  a los  metodos  de  inda- 
gacion  y de  comprobacion  cientificas,  y limitarnos  en  buena  y legiti- 
ma  ciencia  a averiguar  los  mecanismos  de  su  genesis,  su  contenido 
anatomico-inicial,  sus  consecuencias  anatomo-fisiologicas,  y los  me 
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dios  y procedimientos  mas  eficaces  de  corregir  estas  ultimas,  bien  su- 
primiendo  su  causa,  bien  atacandolas  directamente,  bien  desplegando 
las  dos  acciones  al  mismo  tiempo. 

Mi  objeto  en  la  presente  comunicacion,  es  demostrar  la  extension 
enorme  que  tienen  en  la  clinica  las  acciones  patogenas  de  las  emocio- 
nes,  y la  que  deben  tener  las  acciones  terapeuticas  antiemocionales  de 
la  sujestion,  haciendo  una  relacion  sumaria  de  mis  trabajos  sobre  las 
apuntadas  cuestiones. 

Pero  antes  de  empezar  estas  demostraciones,  me  parece  indispen* 
sable  dejar  bien  establecida  la  categoria  de  la  emocion  como  causa 
morbosa;  es  decir,  discernir  si  las  emociones  patogenas  son  meros 
agentes  causales  6 son  ya  enfermedades  primarias  determinadas  por 
los  motivos  emocionantes,  en  cuyo  caso  las  enfermedades  de  origen 
emocional,  vendrian  a ser  siempre  enfermedades  secundaxnas  y aun 
terciarias.  Por  de  pronto,  asi  como  en  las  infecciones  |y  en  los  parasi- 
tismos,  sin  poderse  afirmar  la  existencia  de  la  inmunidad  natural  ab- 
soluta,  es  evidente  la  relativa  en  unos  sujefos  y la  predisposicion  en 
otros,  y como  en  las  intoxicaciones  y en  los  traumatismos,  a pesar  de 
la  universalidad  de  sus  acciones,  han  de  reconocerse  muchos  grados 
de  resistencia  individual,  en  la  etioiogia  emocional,  con  ser  inacepta- 
ble  la  completa  impasibilidad  6 el  completo  estoicismo,  es  de  obser- 
vacion  vulgar  la  parte  que  toma  en  la  patogenia  subsiguiente,  una  pre- 
disposicion especial  que,  por  serlo,  tiene  su  nombre  propio:  la  emoti- 
vidad,  la  cual  se  adjetiva  en  los  sujetos  que  la  tienen  muy  acentuada 
y se  les  califica  de  emotivos. 

Yo  considero  la  emotividad,  lo  mismo  que  las  otras  predisposicio- 
nes,  como  verdadera  enfermedad  previa;  pero  como  en  resumidas 
cuentas,  todos  los  individuos  liumanos  somos  mas  6 menos  emo- 
cionables,  la  emotividad  sera  un  elemento  concurrente  a determi- 
nar  la  intensidad  de  accion  patogena  de  la  emocion,  mas  no  sera  un 
elemento  causal  indispensable.  De  otra  parte,  ninguna  causa  mor- 
bosa lo  es  por  si,  sino  que  todas,  sin  excepeion,  lo  son  por  cuanto 
actiian  y producen  enfermedad;  y esta  ley  etiologica  comprende  a 
las  emociones  como  a todas  las  demas  causas  inorbosas.  Sobrevie 
ne  el  motivo  emocionante  6 sobreviene  el  microbio,  y el  sujeto  que 
los  recibe  resiste  6 no  resiste  a sus  intentos  de  accion  patogena:  ive- 
siste  eficazmente?  pues  ni  hay  enfermedad  ni  hay  causa  morbosa  que 
valga:  gno  resiste  bastante?  pues  se  generan  la  emocion  patogena,  6 
la  toxina  patogena,  6 la  accion  irritativa  local,  y se  constituyen  la  en- 
fermedad emocional,  6 la  infeccion  general,  6 el  daiio  local  con  todas 
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sus  consecuencias.  En  uno  y otro  caso,  ni  el  motivo  emocionante  ni  el 
microbio  son  causa  de  nada;  las  verdaderas  causas  son  la  emocion,  la 
toxina,  6 la  accion  irritativa.  Olaro  que  estas  causas  son  a su  vez 
efectos  de  los  motivos  emocionantes  y de  los  microbios,  en  conflicto 
con  el  organismo;  pero  motivos  emocionantes  y microbios  nos  rodean 
y nos  penetran  de  continuo  y no  nos  producen  siempre  enfermedades, 
luego  lo  esencial  etiologico  es  la  emocion  6 la  toxina,  no  tampoco  por 
si,  sino  por  cuanto  actuan  patogenicamente.  Como  que  hay  emociones 
y microbios  curativos  y preservatives  de  enfermedad  que  por  ello  han 
de  reputarse  elementos  de  salud.  La  emocion  patogena,  como  la  toxina 
microbiana  no  son  enfermedades;  son  causas  morbosas  y las  enferme- 
dades que  ocasionan,  son  en  realidad  enfermedades  primarias,  aunque 
su  intensidad  dependa  del  grado  de  predisposicion  del  sujeto  invadido, 
y aunque  sean  indicaciones  terapeuticas  la  separacion  de  motivos  emo- 
cionantes, la  microbicida,  y la  toxica,  que  sin  embargo  no  curaran 
con  sus  indicados,  mientras  las  antiemocionales  y las  antitoxinicas  no 
logren,  con  los  suyos,  abolir  las  acciones  causales  respectivas,  porque 
los  motivos  de  emocion  y los  microbios  son  practicamente  inago- 
tables. 

Abordande  ya  el  asunto  de  la  etiologia  emocional,  se  impone  desde 
luego  el  reconocimiento  de  dos  clases  de  emociones  con  efectos  orga- 
nicos  total  6 casi  totalmente  opuestos;  clases  que  no  coinciden,  como 
pudiera  suponerse,  con  las  acciones  agradables  6 penosas  sobre  el  su- 
jeto. Algunas  de  las  penosas,  como  la  ira  y la  colera,  producen  los 
efectos  organicos  de  las  agradables,  y algunas  de  estas  ultimas  exage- 
radas,  producen  los  efectos  organicos  de  las  penosas.  Por  consiguiente 
bajo  el  punto  de  vista  patogenetico,  que  es  el  que  aqui  nos  interesa, 
las  emociones  se  dividen  en  estenicas,  tonicas,  6 excitantes,  y enaste- 
nicas,  atonicas  6 deprimentes.  Las  primeras  son  rara  vez  patogenas  y 
pueden  ser  curativas;  las  segundas  son  siempre  mas  6 menos  patoge- 
nas y nunca  terapeuticas.  La  alegria  moderada,  el  amor  correspon- 
dido,  la  ambicion  comedida,  la  ira  y la  colera,  son  ejemplos  de  emo- 
ciones estenicas,  tonicas  6 excitantes;  la  tristeza,  el  amor  contrariado, 
la  ambicion  desmedida,  el  temor,  el  miedo,  el  terror  panico,  son  ejem- 
plos de  emociones  astenicas,  atonicas  6 deprimentes. 

Ahora:  son  hechos  demostrados  y,  con  muy  escasas  diferencias, 
comprobados  por  mi  en  una  larga  serie  de  experimentos  de  sugestion, 
durante  el  hipnotismo  y en  el  estado  de  vigilia,  los  siguientes: 

Las  emociones  estenicas,  aumentan  la  actividad  circulatoria,  dis- 
minuyen  la  resistencia  electrica  de  los  tejidos,  precipitany  amplifican 
las  movimientos  respiratorios,  aumentan  la  temperatura  y la  resisten- 
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cia  al  frio,  hacen  mas  rapida  y perfecta  la  digestion,  mas  abundantes 
y sanas  ciertas  secreciones,  acortan  el  tiempo  de  reduccion  de  la  he- 
maglobina,  y el  de  reaccion  nerviosa,  aumentan  la  energia  contractil 
de  los  musculos  estriados  y lisos,  y pueden  llegar  a determinar  la  em- 
briaguez  emocional,  mal  llamada  intoxicacion  psiquica,  la  mania  tran- 
sitoria,  y la  muerte  repentina  por  agotamiento,  aunque  el  hecho  sea 
raro. 

Las  emocicnes  deprimentes,  por  el  contrario,  disminuyen  la  acti- 
vidad  circulatoria,  aumentan  la  resistencia  electrica  de  los  tejidos,  re- 
tardan  y hacen  mas  superficiales  los  movimientos  respiratorios,  dismi- 
nuyen ciertas  secreciones  6 las  hacen  patologicas  y aumentan  otras 
dandoles  tambien  caracteres  anormales,  alargan  el  tiempo  de  reduc- 
cion-.de  la  hemoglobina,  y el  de  reaccion  nerviosa,  disminuyen  la 
energia  contractil  de  los  musculos  de  la  vida  de  relacion  y de  la  vida 
organica,  y pueden  llegar  a determinar  la  melancolia  aguda  vesanica, 
la  paralisis  general  progresiva,  erupciones  pustulosas  en  la  piel,  an- 
giocolitis  con  ictericia,  la  obesidad  de  marcha  rapida,  el  cancer,  (Rei- 
bel)  la  acromegalia,  (Pel)  y diversas  gangrenas.  (De  la  Bousse). 

Y todo  ello  de  una  manera  inmediata,  fatal,  con  una  relacion  de 
causa  a efecto  tan  clara  y tan  indiseutible  como  la  que  existe  entre  la 
punalada  y la  herida,  sin  mas  diferencias  entre  dichas  pertubaciones 
que  las  procedentes  del  grado  de  trastorno  subordinado  a la  intensidad 
de  accion  causal,  y a la  actividad  del  sujeto  influido. 

Se  comprende  que  semejantes  perturbaciones  funcionales,  produc- 
to  de  alguna  lesion  anatomica  inicial,  por  desconocida  que  sea,  no 
pueden  persistir  durante  un  tiempo  cualquiera,  sin  implicar  modifica- 
ciones  profundas  del  proceso  nutritivo  normal,  hasta  convert irlo  en 
patologico. 

Y son  hechos  igualmente  demostrados  por  la  observacion  repetida 
durante  siglos,  que  las  emociones,  principalmente  las  deprimentes  y 
prolongadas,  ocasionan  en  unos  sujetos  la  vejez  prematura;  en  otros  la 
diabetes  sacarina,  6 la  azoturica;  en  otros  la  cloroanemia,  6 el  bocio 
exoftalmico;  en  algunos  la  purpura  hemorragica  6 diferentes  derma- 
tosis; en  muchos  la  histeria,  6 la  epilepsia,  6 la  enfermedad  de  Parkin- 
son, 6 el  corea,  6 cualquiera  otra  enfermedad  convulsiva;  y en  no  po- 
cos,  diversas  formas  de  enajenacion  mental. 

Todo  ello  a pesar  de  no  ser  la  etiologia  emocional  la  que  mas  ha 
llamado  la  atencion  de  los  patologos  en  estos  tiempos,  en  que  tan  po- 
sitives adelantos  han  hecho  otras  etiologias,  y de  haber  encontrado 
entre  ellos  algunos  adversaries  decididos  y muchos  desdenosos  6 indi- 
ferentes.  Porque  mi  experiencia  personal  me  ha  ensenado  que  las  emo- 
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ciones  intervienen  en  la  genesis  de  muchisimos  mas  procesos,  como 
causas  principal  es  6 como  concausas  que  preparan  el  terreno  organi- 
co;  que  agravan  las  enfermedades  6 las  prolongan.  Varios  excelentes 
observadores,  entre  los  cuales  merece  mencion  especial  el  insigne 
Bernheim  (de  Nancy),  declaran  terminantemente  que  las  emociones 
deprimentes  tienen  una  accion  de  las  mas  funestas  en  la  marcha  de  la 
tuberculosis,  asi  como  las  estenicas  que  representen  animos  y esperan- 
zas,  la  tienen  de  las  mas  favorables  en  el  mismo  proceso. 

Recuerdo  a este  proposito  un  caso  que  observe  en  Valladolid  y en 
persona  bien  conocida  en  aquella  poblacion,  con  un  apellido  que  ha 
hecho  ilustre  en  las  armas  y en  las  letras  un  su  hermano,  supervivien- 
te,  por  fortuna,  para  la  causa  de  la  civilizacion  y del  intelectualismo. 
Todos  los  concurrentes  al  casino  vallisoletano  de  la  Victoria,  vimos 
durante  mas  de  dos  anos  a aquel  esqueleto,  casi  sin  vida  mas  que  en 
los  ojos  brillantes,  asistir  casi  todos  los  dias  a su  tertulia,  para  hablar 
de  su  pleito.  Porque  era  un  pleito  el  motivo  emocionante  que  lo  sos- 
tenia . 

Interesado  yo  entonces,  como  ahora  y como  siempre,  en  el  proble- 
ma  de  la  tuberculosis,  pronto  encontre  ocasion  de  hacerme  cargo  por 
completo  de  la  situacion  del  enfermo.  Tratabase  de  un  sujeto  todavia 
joven,  pues  que  acababa  de  entrar  en  la  cuarentena,  padre  de  muchos 
hijos,  de  los  que  el  mayor  no  habia  salido  del  Instituto.  Tisico  decla- 
rado  desde  hacia  cuatro  anos,  y alguno  despues  de  incoado  un  pleito 
de  cuya  perdida  6 ganancia  resultaria  la  miseria  6 la  opulencia  para 
su  familia,  era  el  mismo,  como  abogado,  su  propio  defensor.  Cuando 
se  le  preguntaba  por  su  salud  contestaba  invariablemente:  «Murien- 
d .me;  pero  como  no  me  puedo  morir  hasta  haber  ganado  el  pleito, 
porque  lo  ganare  si  vivo,  y sino  lo  perderian  mis  hijos  y se  quedarian 
sin  que  comer,  he  decidido  no  morirme  hasta  que  se  me  haga  jus- 
ticia . 

Una  noche  de  invierno,  al  llega**  a su  casa  y empezar  a subir  la  es- 
calera,  se  le  presento  una  hemoptisis  tan  espantosa,  que  no  perderia 
menos  de  un  litro  de  sangre,  cosa  que  parecia  imposible  en  aquel 
cuerpo  cuyo  enflaquecimiento  habia  llegado,  como  he  dicho,  a la  ex- 
trema esqueletizacion.  Apesar  de  ella  subio  la  escalera  agarrado  a la 
barandilla,  y el  mismo  tranquilizo  a su  angustiada  esposa  y se  metio 
en  la  cama  repitiendo  su  eterna  cantilena  de  que  no  podia  morirse 
hasta  haber  ganado  el  pleito.  Al  dia  siguiente  volvio  al  casino,  no  mas 
demacrado,  por  que  ya  no  era  posible  mayor  demacracion;  pero  si  mas 
palido,  cadaverico.  Segun  su  medico,  vivia  milagrosamente  con  menos 
de  medio  pulmon,  y con  una  miseria  de  alimentacion  inverosimil;  pero 
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asi  vivio  todavia,  febril,  sudoroso,  arrojando  jofainas  de  esputos  pu- 
rulentos,  y atracandose  de  bismuto  y opio  para  contener  la  diarrea, 
unos  seis  meses;  hasta  que  como  todo  acaba  en  el  mundo,  hasta  los  plei- 
tos  en  los  tribunales  espanoles,  aunque  algunos  esten  en  tramitacion 
tres  6 cuatro  siglos,  se  acabo  el  suyo  y se  acabo  ganandolo  nuestro 
tisico.  El  mismo  dia  que  le  pusieron  en  posesion  de  los  bienes  que  se 
habian  discut, ido,  se  metio  el  enfermo  en  la  cama  y les  dijo  a su  mujer 
a sus  hijos  y a su  medico:  «;Yaya!  Ahora  ya  me  puedo  morir  tranqui- 
lo;  que  venga  el  cura,  y disponed  todo  lo  necesario  para  el  entierro.» 
A las  cuarenta  y ocho  horas  estaba  de  cuerpo  presente. 

II 

Medicamente  hiblando,  gque  es  la  emocion,  y cual  es  el  mecanismo 
de  su  accion  patogena?  La  emocion  en  el  ultimo  analisis  tiene  que  ser 
una  representation  cerebral,  como  representaciones  cerebrales  son  las 
sensaciones,  las  ideas,  los  juicios  y las  voliciones;  y una  representa- 
cion cerebral  no  puede  ser  otra  cosa  que  un  movimiento  celular,  mo- 
lecular 6 atomico  del  mismo  cerebro.  Que  este  movimiento  se  trans- 
mita  al  eter  intermolecular,  6 interatomico,  6 interorganico;  que  de 
este  se  transmita  6 no  se  transmita  al  alma  pecadora,  y que  esta  sea  6 
no  sea  el  sujeto  emocionado,  medicamente  hablando,  importa  poco  6 
nada.  O el  pensamiento  tiene  un  equivalente  mecanico  en  la  nutri- 
cion  6 no  lo  tiene;  si  lo  tiene,  como  esta  hasta  la  saciedad  demostrado 
en  todos  los  ordenes  do  la  actividad  mental,  es  este  equivalente  meca- 
nico el  que  como  medicos  nos  interesa,  sin  poner  limites  prematuros 
y ridiculos  a la  mecanica. 

Todo  el  mundo  sabe,  6 si  no  lo  sabe  lo  siente  dentro,  que  justo  o 
injusto,  pareciendonos  justo  desde  luego,  hay  en  nosotros  un  codigo 
moral  que  nos  enseha  el  bien  y el  mal,  no  solamente  abstracto,  sino 
concreto  y relacionado  con  nuestro  bienestar  y con  nuestro  porvenir, 
codigo  cuyos  articulos  estan  escritos  por  mano  de  la  educacion  y de  la 
instruccion,  en  otras  tantas  representaciones  cerebrales,  en  otros  tan- 
tos  ordenes  de  movimientos,  constituyendo  lo  que  llamamos  parte 
efectiva  de  la  actividad  mental.  Las  sensaciones,  los  sucesos,  la  me- 
moria,  la  imaginacion,  el  pensamiento,  no  se  limitan  a crear  ideas  y a 
determinar  juicios,  sin  otra  finalidad  que  la  sabiduria;  sus  represen- 
taciones, sus  movimientos,  comparecen  ante  el  codigo  moral  a recibir 
interpretacion  utilitaria,  y por  -su  adaptacion  a los  movimientos  pre- 
existentes  del  bi;n  6 del  mal,  provocan  un  afecto  placentero  6 penoso. 

Este  bien  y este  mal,  repito,  que  justos  6 injustos,  racionales  6 
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irracionales,  son  los  resultantes  del  aprendizaje  conservador  del  indi- 
viduo,  para  si  mismo  y para  la  especie,  muchas  veces  no  del  todo 
consciente.  Que  le  toca  la  loteria,  pues  se  emociona  alegremente;  pero 
si  el  dinero  que  van  a darle  no  le  sirviera  para  nada,  se  quedaria  indi' 
ferente.  Que  se  le  muere  su  padre,  que  era  su  sosten  y el  agente  de  su 
porvenir  venturoso,  pues  se  emociona  tristemente;  pero  que  crea  a 
pies  juntillas,  como  algun  pueblo  salvaje,  que  a los  padres  viejos  6 iu- 
validos  so  les  debe  matar  para  que  descausen  de  una  vez,  y el  mismo 
le  dara  la  punalada  misericordioso  y se  quedara  tan  satisfecho  pen- 
sando  que  ha  cumplido  con  un  deber. 

La  raiz  utilitaria  de  las  emociones  se  encuentra  siempre  que  se 
busca  con  el  detenimiento  necesario,  hasta  en  aquellas  emociones, 
como  la  emocion  estetica,  que  parecen  mas  desligadas  de  todo  interes 
para  el  sujeto.  En  laspatogenas  dicho  fundamento  es  incuestionable, 
y por  eso  no  me  detengo  mas  tiempo  en  su  defensa. 

Los  movimientos  representatives  del  codigo  moral,  que  cada  cual 
se  ha  formado,  son  parte  de  nuestra  actividad  cerebral,  continua;  par- 
te, por  consiguiente,  de  nuestra  vida,  reglada  y regida  ademas  por  las 
actividades  cerebrales;  movimientos  creados  por  la  nutricion  al  im- 
pulso  de  motivos  ext  riores  a ella,  y por  la  nutricion  sostenidos.  Todo 
lo  que  los  amplie  y favorezea  sera  emocion  estenica;  todo  lo  que  los 
contrarie,  sera  emocion  deprimente.  Tan  cierto  es  esto,  que  la  nutri- 
cion excitada  por  el  trabajo,  que  la  sola  actividad  funcional  volunta- 
ria;  crea  la  emotividad  alegre  y placentera  que  estalla  en  emociones  es- 
tenicas  por  el  menor  motivo  y aun  sin  motivo  apreciable,  y la  sola  in- 
actividad  funcional  voluntaria  crea  la  emotividad  triste  y penosa  que 
estalla  en  emociones  deprimentes  por  cualquier  motivo  y aun  sin  mo- 
tivo apreciable.  Cuando  yo  era  muy  joven,  casi  un  nino  todavia,  y es- 
taba  anemico  y melancolico,  por  obra  de  ambiciones  locas,  nacidas  de 
lecturas  malsanas,  me  daban  lastima  las  cuadrillas  de  trabajadores  del 
campo  que  al  caer  de  la  tarde  volvian  al  pueblo  despues  del  trabajo 
rudo  de  sol  a sol,  porque  volvian  cantando  y mas  alegres  que  unas 
castanuelas,  sin  percatarme  de  que  era  yo  el  verdaderamente  digno  de 
lastima.  Y la  razon  de  que  algunas  emociones  penosas,  tales  como  la 
colera,  sean  estenicas,  no  es  otra  que  la  de  ser  excitantes  de  actividad 
y de  trabajo. 

Y apenas  es  necesario  recordar  que  la  direccion  y regencia  de  la 
nutricion  general  la  ejerce  el  sistema  nervioso  central  por  medio  de 
sus  prolongaciones  eferentes  despues  de  haber  recibidoy  transforma- 
do  las  energias  que  le  suministra  la  fuente  inagotable  del  mundo  exte- 
rior por  sus  vias  aferentes  y en  sus  propios  dinamismos. 
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Asi  planteado  y entendido  el  asunto,  nada  mas  facil  que  darse  cuen- 
ta  exacta  del  mecanismo  patogenico  de  las  emociones  estenicas  y aste- 
nicas. 

Prescindienao  de  los  casos  en  que  una  enfermedad  anterior  del  co- 
razon,  6 de  los  vasos,  les  priva  de  la  resistencia  para  soportar  el  au- 
mento  de  presion  sanguinea  que  produeen  las  emociones  estenicas,  y 
por  este  aumento  de  presion  se  rompen  ocasionandose  la  muerte  re- 
pentina,  se  comprende  bien  que  una  emocion  estenica  tan  violenta 
que  sobrepase  los  poderes  organicos  eliminadores  de  los  desechos  de 
una  nutricion  impulsada  por  ella  al  huracan  vertiginoso,  pueda  tam- 
bien  matar  repentinamente. 

En  las  obras  de  Fere  Palholoyie  des  Emotions  y de  Hack  Tuke, 
El  cuerpo  y el  espiritu  pueden  verse  multitud  de  casos  practicos  de  es- 
tas  acciones  y resultados,  analogos  a los  de  la  caldera  que  estalla  por 
exceso  de  vapor,  6 a los  del  horno  que  se  apaga  en  su  propio  oxido  de 
carbono  por  exceso  de  combustible  y defecto  de  chimenea.  Y se  com- 
prende de  igual  modo  quo  una  emocion  deprimente  lo  sea  tanto,  que 
no  se  limite  a contrariar  y retardar  los  movimientos  cerebrales  vivos, 
sino  que  los  anule  y transforme  en  otros  movimientos  no  vivos,  y 
mate  tambien  repentinamente.  Pero  no  son  estos  los  casos  que  mas 
me  interesan  en  este  momento;  son  aquellos  en  los  cuales  las  emocio- 
nes suscitan  un  proceso  patologico  de  mayor  duration,  en  los  cuales 
es  posible  la  intervention  patologica . 

$Que  hay  en  la  emocion  estenica,  excesiva  6 patogena,  compatible 
con  la  vida  aunque  enferma?  Por  de  pronto,  un  exceso  de  movimiento 
vital,  que  es  lo  mismo  que  decir  un  exceso  de  movimiento  nutritivo 
del  cual  ha  de  resultar  una  cantidad  de  materiales  de  desasimilacion 
para  la  elimination  de  los  cuales  no  bastan  todos  los  emunctorios.  Y 
sabido  es  que  los  materiales  de  desasimilacion  aunque  sean  normales, 
son  toxicos  cuando  se  acumulan  en  exceso  en  el  medio  interno  6 en  la 
atmosfera  de  los  elementos  anatomicos.  La  consecuencia  necesaria  es 
una  autointoxication,  cuya  termination  es  por  lo  general  favorable,  sin 
otros  auxilios  terapeuticos  que  el  reposo,  y si  acaso,  algunos  medica- 
mentos  eliminadores;  pero  habida  cuenta  de  que  los  venenos  de  la 
desasimilacion  son  irritantes,  como  todos  los  venenos  en  cantidad  su- 
ficiente,  y que  a un  exceso  de  funcion,  por  ley  fisiologica,  sigue  la  fa- 
tiga,  puede  suceder,  por  excepcional  que  sea  el  caso,  que  se  ocasionen 
lesiones  remanentes  del  orden  irritativo,  del  orden  atonico  y hasta  del 
orden  degenerativo,  constituyentes  de  enfermedad  secundaria  e inde- 
pendizada  de  la  emocion  generadora. 

gQue  hay  en  la  emocion  deprimente  patogena,  todavia  compatible 
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con  la  vida  aunque  enferma?  Hay  desde  luego  una  representacion,  un 
orden  de  movimientos  cerebrales  contrarios  al  bienestar,  a la  norma- 
lidad  y al  fomento,  bajo  tipo  normal  de  la  nutricion,  como  lo  demues- 
tran  experimentalmente  los  efectos  inmediatos  que  se  obtienen  de  es- 
tas  emociones  suscitadas  en  los  sujetos  de  mediana  6 acentuada  emo- 
tividad  con  6 sin  hipnotismo  previo  y como  lo  demuestran  las  obser- 
vaciones  clinicas  de  los  emocionados.  Estos  efectos  son  en  todo  caso 
los  que  dejo  consignados,  reductibles  a un  retardo  evidente  de  la  ac- 
tividad  nutritiva;  pero  si  este  retardo  fuera  armonico,  si  se  diera  por 
igual  y en  equivalencia  perfecta  en  todas  las  funciones,  desde  la  diges- 
tiva  a la  hematopoyetica,  desde  la  hematopoyetica  a la  neurotrofica, 
y desde  la  neurotrofica  a la  eliminadora,  podria  producir  una  hipo- 
trofia  general,  un  envejecimiento  prematuro,  si  acaso,  y nadamas. 
Por  desgracia,  nada  mas  extrano  a la  armonia  que  semejantes  retar - 
dos;  la  dificultad  de  la  digestion  se  traduce  por  digestiones  imperfec- 
tas  formadoras  de  quilos  anormales  y toxicos;  el  defecto  de  actividad 
circulatoria,  ademas  de  restar  elementos  a la  asimilacion,  trastorna  la 
nutricion  y la  hace  dar  productos  de  desasimilacion  anormales,  cuya 
permanencia  en  la  esfera  de  accion  sobre  los  elementos  anatomicos 
prolonga,  favoreciendo  sus  acciones  siempre  toxicas;  el  retardo  de  los 
movimientos  respiratorios  y su  super ficialidad,  acaban  por  ocasionar 

autointoxicaciones  carbonicas  y ptomainicas  y leucomainicas Por 

varios  mecanismos,  autointoxicaciones  complejisimas  y variadas  segun 
las  diferentes  disposiciones  individuales.  . 

Que  este  es  el  mecanismo  de  accion  patogena  de  las  emociones,  y 
que  esta  es  la  naturaleza  de  las  enfermedades  emocionales,  lo  acredita, 
ademas  de  la  experimentacion  patogenetica  y de  la  observacion  clini- 
ca,  las  analisis  de  la  sangre  y de  la  orina,  6 mejor  dicho,  la  indagacion 
del  coeficiente  hemotoxico  y urotoxico  de  los  sujetos  emocionados.  Yo 
he  hecho  durante  aiios  estas  indagaciones,  y sus  resultados,  principal- 
mente  por  lo  que  se  refiere  a la  sangre,  han  sido  siempre  un  aumento 
de  la  toxicidad  del  suero  sanguineo,  variable  desde  el  doble  al  cuadru- 
ple  y aun  al  quintuple. 

Las  orinas  claras  y de  aspecto  acuoso  que  en  abundancia  eliminan 
los  sujetos  que  acaban  de  pasar  por  un  gran  susto  6 por  un  miedo 
emocionante,  son  siempre  mas  toxicas  que  las  orinas  normales  y aun 
que  las  procedentes  de  sujetos  fatigados. 

Ill 

Despues  de  lo  dicho,  gtiene  algo  de  extrano,  ni  menos  de  incom- 
prensible,  la  varredad  de  efectos  patologicos  suscitados  por  las  emo- 
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ciones  y kasta  por  una  misma  emocion  ? De  una  misma  ciudad  sitiada 
resultan  varios  sujetos  diabeticos,  resultan  otros  pocos  azoturicos, 
muchos  cloroanemicos,  no  pocos  dermatosicos,  bastantes  histericos  y 
epilepticos,  un  numero  de  Parkinsonianos,  de  coreicos,  de  tembloro- 
sos,  de  ticcomanos  y de  locos,  muy  superior  a los  que  da  la  poblacion 
en  circunstancias  ordinarias. 

De  una  misma  catastrofe  de  ferrocarril  y con  completa  independent 
cia  de  los  traumatismos  propiamente  dichos,  resulta  la  misma  varie- 
dad  de  efectos  emocionales  patologicos . 

En  ambos  casos,  los  motivos  de  emocion  parecen  identicos  para 
todos,  y salvo  diferencias  de  intensidad,  evidentemente  lo  son;  mas  si 
los  efectos  de  la  emocion  han  sido  tan  distintos,  no  cabe  duda  de  que 
las  emociones  causales  han  sido  distintas . 

Es  que  las  emociones  no  son  en  ningun  caso  el  resultado  directo  de 
los  motivos  externos  emocionantes,  sino  la  resultante  del  conflicto  en- 
tre  las  representaciones  6 movimientos  representatives  de  estos  moti- 
vos y los  movimientos  representatives  preexistentes  de  nuestro  bien 
6 de  nuestro  mal  organico;  y como  estos  ultimos  varian  en  cada  sujeto 
nada  tiene  de  extraho  que  varian  las  emociones  y sus  efectos  patolo- 
gicos, sino  antes  al  contrario,  la  variacion  aparece  como  necesaria. 
Quien  ante  el  fuego  de  los  sitiadores  tiembla  y §e  anonada,  y palidece 
y se  consume,  y quien  se  encoleriza  y enrojece  de  furor  y kasta  llega 
a la  mania  mas  violenta,  quien  en  el  descarrilamiento  se  queda  mudo 
de  espanto  6 paralizado  por  el  terror  panico,  quien  entra  en  convul- 
siones,  quien  con  bastante  fe  en  otra  vida  mejor  y preparado  siempre 
para  morir,  se  afecta  poco  6 nada  ante  el  peligrc. 

Fue  seguramente  para  las  acciones  de  los  motivos  emocionantes, 
para  las  que  se  escribio  el  celebre  aforismo:  quid  quid  recipitur  ad 
modus  recipients  recipitur. 

Para  el  piloto  experimentado,  cierta  pequena  nube  negra  en  el  ho- 
rizonte,  por  lo  demas  banado  por  el  sol,  es  un  motivo  serio  de  preocu- 
pacion  y de  determinaciones  rapidas,  porque  sabe  que  aquella  nube 
trae  la  tempestad;  en  cambio  el  pasajero  que  lo  ignora,  permanece 
tranquilo  hasta  que  estalla  el  primer  trueno,  El  asceta  busca  a Dios 
en  la  soledad  y por  la  penitencia;  otros  no  menos  creyentes  le  buscan 
entre  los  torbellinos  del  mundo  por  medio  del  trabajo;  y otros  no  le 
buscan  de  ninguna  manera.  Para  quienes  el  objeto  y el  fin  de  la  vida 
es  la  gloria  aquistada  con  el  entendimiento,  el  trabajo  y la  virtud;  para 
quienes  el  solo  objeto  y el  fin  de  la  vida  es  el  atesorar  dineros,  por  el 
solo  placer  de  atesorarlos,  6 por  el  placer  de  dominacion  que  los  dine- 
ros procuran.  El  piloto,  sobre  to  lo  si  lleva  a bordo  a su  mujer  y a sus 
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hijos,  puede  enfermar  de  emocion  a la  vista  de  la  nube  que  nada  sig- 
nifica  para  el  pasajero  y calmarse  al  primer  trueno  si  le  acompana  la 
lluvia;  en  cambio  el  pasajero  puede  enfermar  de  miedo  al  primer 
trueno,  aunque  llueva  a torrentes.  La  sola  preocupacion,  posiblemen- 
te  patogena,  del  asceta,  seran  las  tentaciones  de  la  carne;  la  preocupa- 
cion del  trabajador,  sera  que  el  trabajo  falte.  Las  criticas  mortifican- 
tes,  puederi  ser  patogenas  para  el  hombre  del  arte,  que  no  se  impre- 
sionara  gran  cosa  por  perdidas  de  dineros;  en  cambio  al  hombre  de 
negocios  le  tendran  sin  cuidado  las  criticas  como  sus  areas  esten  reple- 
tas,  y las  perdidas  de  dinero  le  haran  diabetico,  6 le  volveren  loco,  6 
cuando  menos  le  haran  neurastenico. 

Luego,  aparte  de  estas  causas  de  diferenciacion  patogenetica  de  los 
efectos  de  las  emociones,  de  la  especificacion  de  las  enfermedades 
emocionales  por  los  diversos  estados  previos  de  los  dinamismos  cere- 
brales,  provinientes  de  la  educacion,  de  la  instruccion  6 del  medio 
psiquico,  hay  otras  causas  de  diferenciacion  y especificacion,  en  la 
disposicion  hereditaria  del  sistema  nervioso,  en  la  edad  de  los  sujetos 
emocionados,  en  la  naturaleza  y la  intensidad  de  la  emocion,  y en  las 
idiosincrasias  hereditarias  6 adquiridas,  que  explicamos  en  clinica,  a 
falta  de  mejor  conocimiento,  por  la  accion  del  locus  minoris  resisten- 
tice.  No  creo  necesario  citar  ejemplos  de  estas  diferenciaciones,  que 
seguramente  han  de  quedar  aceptadas  a su  sola  enunciacion. 

IV 

Es  un  hecho  de  diaria  observacion  que  las  enfermedades  de  origen 
emocional  pueden  persistir,  y de  ordinario  persisten,  despues  de  des- 
aparecer  los  motivos  emocionantes  y la  emocion  misma.  Semejante  fe- 
nomeno  no  tiene  mas  que  dos  explicaciones  posibles:  6 la  emocion  por 
medio  de  su  mecanismo  autotoxico  que  dejo  demostrado,  produjo  le- 
siones  que  se  independizaron  de  la  causa  productora,  como  se  indepen- 
diza  una  cardiopatia  del  reumatismo  que  la  produce,  y estas  lesiones 
sostienen  y fomentan  el  proceso,  persiste  la  autointoxication  por  per- 
sistencia  del  trastorno  nutritivo  que  la  genera. 

La  primera  hipotesis  es  defendible  en  muchos  casos,  como  por  ejem- 
plo  los  de  las  mismas  cardiopatias  de  origen  emocional,  que  tambien 
las  hay  y mas  frecuentes  de  lo  que  ensenan  los  Tratados  de  estas  en- 
fermedades, y aquellos  otros  en  que  la  emocion  es  tan  violenta  que  ac- 
tua  a la  manera  de  los  grandes  traumatismos  y puede  inutilizar  defini- 
tiva  6 temporalmente  una  region  cerebral  6 un  orden  de  elementos  ana- 
tomicos  del  cerebro.  Pero  es  la  segunda  hipotesis  la  que  deja  de  serlo 


342  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

y se  convierte  en  hecho  demostrado,  en  la  inmensa  mayoria  de  los  ca- 
sos,  y a esta  demostracion  basta  la  unidad  procesal,  las  remitencias  y 
aun  intermitencias  sindromicas,  que  solo  por  eliminaciones  y acumu- 
los  de  toxinas  especificas  pueden  explicarse  y,  en  ultimo  termino,  las 
analisis  y los  coeficientes  toxicos  de  las  secreciones  y de  la  sangre.  Y 
si  repugnara  un  poco  la  persistencia  del  trastorno  nutritivo  y de  la 
toxina  especifica,  cuando  ha  desaparecido  la  emocion  que  produjo  el 
primero,  no  hay  mas  que  recordar  la  antigua  ley  del  habito,  que  es  la 
ley  de  los  automatismos  reflejos  y que,  lanzada  la  nutricion  a un  modo 
anormal,  puede  establecerse  y se  establece  con  lamentable  frecuencia, 
el  circulo  vicioso  de  su  existencia  hasta  la  muerte  por  las  acciones 
perturbadoras  de  los  productos  de  desasimilacion  anormales  para  los 
cuales  muchas  veces  no  hay  emunctorios  fisiologicos  adecuados,  apar- 
te  de  que  estos  venenos  pueden  pertenecer  a esas  dinamidas  tan  mal 
conocidas  todavia,  pero  reproductibles,  que  llamamos  mal  llamadas 
fermentos  amorfos  y que  estan  rasgando  el  velo  que  nos  ocultaba  la 
vida  de  lo  inorganico. 

No  puedo  hacer  mas  que  indicar  esta  cuestion,  ya  realmente  fuera 
del  objeto  de  la  presente  comunicacion,  y he  de  limitarme,  para  con- 
tinuar  dentro  del  mismo,  a aquellos  otros  casos  no  menos  evidentes  en 
que  la  emocion  persiste  a traves  de  todo  el  proceso  que  ocasionara,  en 
que  los  motivos  exteriores  emocionantes  6 la  memoria  y la  imagina- 
cion,  mantienen  y aun  agigantan  la  emocion  y sus  dinamismos  patoge- 
nos.  Y si  la  enfermedad  emocional  puede  mantenerse  aun  despues  de 
pasada  la  emocion,  por  los  apuntados  mecanismos,  no  jpuede  dudarse 
de  que  la  persistencia  de  la  emocion,  lleva  al  pronostico  tantas  som 
bras,  que,  una  de  dos,  6 la  emocion  se  destruye  6 la  incurabilidad  se 
apodera  de  la  situcion. 

gY  como  destruir  6 transformar  un  estado  emocional  patogeno,  de- 
volviendo  al  organismo  la  eficacia  de  todas  sus  naturales  defensas,  y 
aun  ayudandole  a eliminar  las  toxinas  remanentes,  y/lo  que  es  mejor, 
creando  en  el  estados  emocionales  contrarios,  productores  de  verdade- 
ras  antitoxinas?  La  contestacion  a esta  pregunta  me  lleva  a la  segun- 
da  parte  de  este  trabajo:  a la  Terapeutica  psiquica. 

V 

Siendo  la  emocion  patogena  un  movimiento  representative  de  ten- 
dencia  antivital  resuitante  del  conflicto  entre  el  movimiento  represen- 
tative de  los  motivos  emocionantes,  y el  movimiento  representative 
de  nuestro  bien  6 de  nuestro  maljorganicos,  preexistente  en  el  cerebro, 
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no  habra  mas  que  un  medio  en  definitiva,  de  abolirlo  6 de  transfor- 
marlo,  y este  medio  tiene  que  ser  la  provocation  de  representaciones 
6 de  movimientos  opuestos.  Trabajo  de  interpretacion  el  trabajo  emo  • 
tivo,  para  revertirlo  en  trabajo  saludable,  no  hay  ni  puede  haber  otro 
procedimiento  eficaz,  que  crear  motivos  de  interpretacion,  no  solo 
distinta  sino  opuesta.  Y dependiendo  la  interpretacion  patogena  de  la 
significacion  I'eal  6 imaginaria  de  los  motivos  emocionantes  y de  las 
creencias  del  sujeto,  6 hay  que  suprimir  los  motivos  emocionantes,  6 
que  cambiarles  su  significacion  en  la  mente  del  sujeto,  6 que  cambiar 
las  creencias  de  este,  6 que  actuar  de  las  tres  maneras  al  mismo  tiem- 
po  6 de  dos  de  ellas, 

Ahora  bien:  aun  separados  los  motivos  emocionantes  exteriores,  la 
emocion  puede  persistir,  porque  la  representacion  de  los  mismos  per- 
manece  en  la  memoria,  y puede  seguir  actuando.  De  donde  resulta  que 
las  representaciones  patogenas,  solo  pueden  contrariarse  y destruirse 
por  medio  de  olras  representaciones  saludables;  lo  cual  quiere  decir 
una  cosa  que  sabe  todo  el  mundo,  y es  que  las  ideas  solo  se  combaten 
con  ideas.  Podremos  por  otros  medios  fisicos  6 quimicos  aumentar  6 
disminuir  la  funcion  cerebral;  pero  ningun  medio  fisico  ni  quhnico, 
que  no  sea  expi’esion  y trasmisor  de  una  idea,  podra  crear  la  en  el  ce- 
rebro  influido. 

Y esta  es  la  Psicoterapia  en  su  sentido  estricto:  La  ciencia  de  las 
indicaciones  mentales  6 de  modificacion  mental,  y el  arte  de  crear  re- 
presentaciones mentales  6 ideas  curativas  en  el  sujeto  enfermo. 

Que  no  sirve  solamente  para  curar  las  enfermedades  emocionales, 
sino  tambien  para  curar  6 ayudar  a curar  las  que  dependan,  en  mas  6 
en  menos,  de  dinamismos  representatives  anormales.  Y en  menos  6 en 
mas  dependen  todas. 

Fisica  al  cabo,  si,  pero  Fisica  de  un  orden  superior  a la  Fisica  de 
los  laboratories,  cuyos  laboratorios  hasta  hoy,  son  los  laboratories  hu- 
manos  vivientes,  y los  cerebros  humanos  los  unicos  generadores  y re- 
ceptores  de  sus  ondulaciones  y de  sus  energias. 

VI 

Y hasta  si,  abusivamente,  sa  quiere  limitar  la  eficacia  de  las  accio- 
nes  psicoterapicas  al  elemento  etiologico  emocional,  tendremos  que 
declararlas  utiles  y aun  indispensables  en  todas  las  enfermedades,  en 
que  el  sujeto  conserve  condiciones  receptoras  de  las  ideas  curativas, 
unica  limitacion  de  sus  indicaciones. 

Salvando  esta  limitacion  forzosa,  despues  de  todo  excepcional,  todo 
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enfermo  es  un  emotivo,  y todo  enfermo  esta  bajo  la  accion  de  motivos 
emocionantes  reales.  Porque  la  emotividad  tiene  por  condicion  esen- 
cial  la  debilidad  vital;  hasta  tal  punto,  todo  en  la  vida  es  nutricion;  y 
la  enfermedad  misma,  principalmente  mientras  su  pronostico  es  in- 
cierto,  es  el  motivo  de  emocion  deprimente  mas  justificado  que  puede 
darse. 

Agreguense  a el  los  ordinarios  de  esta  vida  de  pesadumbres,  y di- 
gase  si  podra  nadie  ser  medico  de  enfermos,  sin  emplear  a diario  la 
psicoterapia. 

Por  supuesto,  que  desde  antes  de  Hipocrates,  hasta  hoy  y hasta 
la  consumacion  de  los  siglos,  la  han  empleado,  la  empleamos  y la  em- 
plearan,  no  solo  los  medicos,  sino  todas  las  personas  de  sentido  comun 
y de  buena  voluntad  que  se  comuniquen  con  un  enfermo,  y de  manera 
consciente  6 instintiva.  Lo  que  es  menester  es  que  se  emplee  sabia- 
mente  siempre  y con  todas  sus  intensidades,  para  obtener  los  semi- 
milagros  de  que  es  capaz. 

VII 

c 

La  terapeutica  psiquica,  pese  a todas  las  apariencias  de  simplicidad, 
es  la  mas  complicada  y dificil  de  las  terapeuticas.  Se  resume  en  el 
cambio  favorable  del  ambiente  psiquico,  y en  la  sugestion;  pero  hay 
muchas  mas  maneras  de  sugestionar,  constituyendo  estas  ultimas  nada 
menos  que  un  arte  especialisimo,  que  no  consiste  en  el  conjunto  de 
reglas  para  hacer  bien  las  sugestiones,  sino  en  el  conjunto  de  reglas 
para  hacerselas  aceptar  al  enfermo.  El  arte  de  sugerir  es,  en  realidad, 
el  arte  de  convencer. 

VIII 

La  modificacion  favorable  del  ambiente  psiquico,  reclama:  6 un 
cambio  favorable  de  fortuna,  que  es  asunto  fuera  de  la  intervencion 
del  medico,  6 un  cambio  de  residencia  de  las  personas  que  rodean  al 
enfermo,  6 un  cambio  de  residencia  de  este  unicamente.  Y en  estas 
determinaciones  tampoco  el  medico  puede  intervenir  mas  que  con  el 
consejo. 

Ocasiones  hay,  sin  embargo,  y muchas,  en  que  el  medico  se  ve  obli- 
gado  a hacer  cuestion  fundamental  del  tratamiento  el  cambio  del  me- 
dio psiquico,  por  ser  este  la  causa  principal  del  padecimiento,  6 por 
ser  tan  emocionante  y patogeno,  que  todo  esfuerzo  terapeutico,  per- 
maneciendo  en  el  el  enfermo,  ha  de  resultar  inutil.  En  tales  casos  se 
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recurre  al  aislamiento  del  paciente  en  un  establecimiento  adecuado  a 
la  naturaleza  de  su  mal,  6 en  una  vivienda  separada  de  la  de  su  fami- 
lia,  asistido  siempre  por  personas  extranas  a ella  6 por  personas  cuya 
compania  no  ejerza  ninguna  clase  de  influencia  desfavorable  en  la 
mente  del  enfermo.  Lo  mas  expedito  en  todos  estcs  casos  sera  su  tras- 
lacion  a un  Nosocomio. 

En  estos  ultimos  tiempos  se  ha  discutido  y discute  mas  que  en  otros, 
la  conveniencia  de  la  reclusion  nosocomial,  y la  mayor  parte  de  los 
que,  no  teniendo  Nosocomio  propio,  la  aceptan,  la  aceptan  mas  como 
medio  de  evitar  las  agresiones  de  los  locos  contra  si  mismos  6 contra  las 
personas  que  los  rodeen,  como  medio  de  evitar  las  consecuencias  de 
sus  instintos  de  destruccion,  6 de  evitar  escandalos  6 perjuicios  de 
otra  clase,  que  como  medio  terapeutico  propiamente  dicho. 

Los  Nosocomios,  excepcion  hecha  de  los  establecidos  para  tubercu- 
losos,  donde  no  se  busca  precisamente  el  aislamiento,  sino  otros  me- 
dios  especiales  de  tratamiento,  se  miran  por  consiguiente  mas  como 
asilos  que  como  establecimientos  de  curacion.  Y respecto  a los  Mani- 
comios,  los  frailes,  que  explotan  la  mayor  parte  de  los  de  nuestro  pais, 
profesan  abiertamente  y abiertamente  dif unden  esa  idea  absurda  y 
perjudicial,  consecuencia  natural  de  que  los  frailes,  con  sus  fines  par- 
ticulares,  que  no  son  precisamente  los  terapeuticos,  se  meten  en  in- 
dustrias  para  ellos  ilegitimas,  con  el  consentimiento  de  la  ignorancia 
del  pueblo  soberano,  fuente  y raiz  de  todas  las  ilegitimidades. 

Al  aislamiento  nosocomial,  lo  ha  de  regir  una  indicacion  terapeuti- 
ca,  como  a todos  los  recursos  de  este  orden;  pero  con  esta  indicacion 
bien  establecida,  es  acaso  el  remedio  mas  importante  de  las  enferme- 
dades  exclusivamente  emocionales;  no  solamente  por  lo  que  cambia  el 
ambiente  psiquico,  sino  por  la  sugestion  permanente  y curativa  que 
realiza,  con  los  casos  de  curacion  que  los  enfermos  presencian,  y por- 
que  dentro  de  el  son  posibles  otros  medios  de  tratamiento  de  empleo 
dificil  6 imposible  en  los  domicilios  de  los  enfermos. 

Con  aislamiento  6 sin  el,  al  medico  le  queda  siempie,  contra  las 
enfermedades  emocionales,  el  recurso  poderoso  de  la  sugestion,  en- 
tendida  como  la  doy  a entender  en  el  presente  trabajo;  porque  la  mejor 
sugestion  es  la  qne  no  lo  parece. 

IX 

Durante  el  hipnotismo,  la  sugestion  actua  cfon  una  seguridad  y una 
intensidad  mayores  que  en  el  estado  de  vigilia;  pero  la  provocacion 
del  hipnotismo,  ni  siempre  es  posible,  ni  siendo  posible,  es  siempre 
provechosa. 
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En  ultimo  analisis  el  hipnotismo  es  un  estado  monoideico  del  cere- 
bro  dominado  por  el  movimiento  representative  de  una  sola  idea,  la 
de  dormir:  y en  el  cual  estado,  pareticos  los  movimientos  representa 
tivos  de  las  demas,  toda  idea  sugerida  encuentra  el  campo  sin  movi- 
mientos contrarios,  es  decir,  sin  obstaculos  para  arraigar  y para  cons- 
tituir  juicios  y voliciones  definitivos,  conscientes  e inconscientes  en 
cuanto  a su  origen,  y con  acciones  muchas  veces  decisivas  sobre  la 
nutricion. 

Mas  la  provocacion  del  hipnotismo  reclama,  como  condicion  esen- 
cial,  un  estado  del  cerebro  que  se  conoce  con  el  nombre  de  atencion 
expectante,  y que  anatomicamente  responde  a una  especie  de  equili- 
brio  inestable  de  los  movimientos  representatives  en  el  mismo;  y 
cuando  el  cerebro  esta  ya  en  un  estado  monoideico  intenso,  6 sea  bajo 
la  accion  de  una  idea  fija  y absorvente,  es  muy  dificil,  6 imposible  del 
todo,  provocar  el  hipnotismo.  Y desgraciadamente  este  es  el  caso  de  la 
mayor  parte  de  los  emocionados. 

De  otra  parte,  el  hipnotismo  puede  encontrar,  y con  frecuencia 
encuentra  en  nuestro  pais  medio  fanatizado,  representaciones  cere- 
brales  contrarias  y tan  intensas  que  lo  hacen  tambien  imposible. 

Y de  otra,  por  ultimo,  hay  cerebros  tan  debiles  y tan  propensos 
al  monoideismo  transformable  en  idea  fija  de  caracter  vesanico,  que 
en  ellos  esta  perfectamente  contraindicado,  porque  con  facilidad  de- 
termina  una  hipnomania.  Con  la  misma  facilidad  que  en  los  mismos 
sujetos  una  inyeccion  de  morfina  determina  la  morfinomania. 

De  todas  las  practicas  terapeuticas,  son  acaso  las  practicas  hipno- 
ticas  las  que  exigen  un  conocimiento  mas  exacto  y mas  profundo  del 
enfermo;  mientras  que  la  sugestion  vigil,  podi  a encontrar  obstaculos 
insuperables  a sus  acciones  curativas;  pero  no  encuentra  jamas  ver- 
daderas  contraindicaciones. 


conclusions  v 

Premiere:  L’etiologie  emotionnelle  ou  psychique,  est  demontree  en 
beaucoup  de  maladies,  dont  je  peux  citer,  avec  Passentiment  de  tous 
les  pathologistes,  la  viellesse  prematuree,  le  diabete  sucre,  quelques 
diabetes  insipides,  la  chlorose,  le  goitre  exophthalmique,  la  purpura 
hemorragique,  certaines  dermatoses,  Phisterie,  l’epilepsie,  la  maladie 
de  Parkinson,  quelques  formes  de  coree,  diverses  folies,  etc.  etc 
Deuxieme:  L’emotion  pathogene  agit  par  l’intermediaire  du  syste- 
me  nerveux  vaso-moteur  et  trophique  en  troublant  la  nutrition  et  en 
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determinant  une  auto  intoxication,  qui  est  la  cause  immediate  des  le- 
sions successives. 

Troisieme : La  differentiation  des  maladies  emotionnelles,  leur  spe- 
cification, provient  de  la  maniere  d’apres  laquelle  chaque  individu 
humain  regoit  les  impressions  par  la  disposition  hereditaire  de  son  sys- 
teme  nerveux,  de  la  nature  et  de  l’intensite  d’action  de  Pemotion,  et 
du  locus  minoris  resistentice. 

Quatrieme:  Les  maladies  d’origine  (hnotionnelle  peuvent  persister 
apres  la  disparition  de  cette  cause  mediate,  parce  que  la  cause  imme- 
diate, c’est-a  dire,  la  toxine  specifique  provenant  de  la  perturbation 
nutritive,  est  un  poison  qui  se  reproduit  dans  l’organisme,  ou  bien  par 
la  loi  de  l’habitude,  ou  bien  par  sa  propre  action  irritative,  agissant, 
peut-etre,  comme  les  ferments  amorphes.  Mais  la  persistance  de  Pemo- 
tion pathogene  aggrave  toujours  le  pronostic  du  mal. 

Cinquieme : Cette  persistance  possible,  et  tres  frequente,  implique 
la  necessity  d’une  therapeutique  psychique,  parce  que  les  emotions  ne 
se  guerissent  pas  avec  des  drogues  ni  avec  aucun  autre  moyen  physi- 
que ni  chimique. 

Sixieme : L’element  etiologique  emotionnel  agit  dans  le  cours  de 
presque  toutes  les  maladies  quoiqu’il  n’en  soit  pas  la  cause  mediate. 
En  effet,  d’une  maniere  generate,  toute  maladie  par  elle-meme  aug- 
mente  l’emotibilite;  l’avenir  du  malade  est  un  motif  d’emotion,  tant 
que  cet  avenir  est  incertain,  et  cette  emotion  pathogene  existe  toujours. 
Par  consequent  la  therapeutique  psychique  doit  avoir  une  application 
dans  presque  toutes  les  maladies. 

Septieme:  La  therapeutique  psychique  se  resume  en  ces  deux  pro- 
cedes:  changement  favorable  de  l’ambiant  psychique,  et  suggestion. 

Huitie.ne : La  modification  favorable  de  l’ambiant  psychique  n’est 
presque  jamais  sous  le  pouvoir  du  medecin,  et  celui-ci  sera  force  de 
limiter  son  action  a la  conseiller  mais  il  pourra  toujours  employer  la 
suggestion. 

La  meilleure  suggestion  est  celle  qui  ne  parait  pas  etre  suggestion. 

Neuvieme : L’hypnotisme  renforce  la  suggestion;  mais  il  n’est  pas 
toujours  applicable  pour  plusieurs  raisons,'  il  est  contrindique  frequem 
ment. 


Discussion. 

M.  EENRY  MEIGE  (de  Paris):  Tout  le  monde  sera  certainement 
d’accord  avec  l’eminent  rapporteur,  pour  reconnaitre  le  r61e  etiolo- 
gique capital  de  Pemotion  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Les 
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exemples  qui  en  ont  ete  donnes  sont  tellement  nombreux  et  tellement 
demonstratifs,  qu’il  serait  superflu  d’y  insister. 

Mais  peut-etre  ne  partagera-t-on  pas  completement  l’opinion  pa- 
thogenique  formulee  dans  les  conclusions:  «l’emotion  pathogene  agit 
par  l’intermediaire  du  systeme  nerveux  vaso-moteur  et  trophique,  en 
troublant  la  nutrition  et  en  determinant  une  auto-intoxication,  qui 
est  la  cause  immediate  des  lesions  successives.»  Je  ne  veuxpas  discu- 
ter  ici  la  question  de  savoir  lequel  du  phenomene  psychique  ou  du 
phenomene  physique  est  le  premier  en  date  dans  le  sindrome  emotion- 
nel.  Les  partisans  de  1’une  ou  de  l’autre  hypothese  sont  aussi  ardents 
que  nombreux  et  savent  fajre  valoir  a l’appui  de  leurs  idees  dcs  argu- 
ments de  valeur  presque  egale.  Le  point  sur  lequel  je  desirerais  ex- 
primer quelques  reserves,  est  le  role  de  l’auto-intoxication  dans  la 
production  des  lesions.  Est-il  vraiment  bien  necessaire  de  supposer 
1’intervention  d’un  poison  pour  expliquer  les  accidents  consecutifs  a 
l’emotion?  Sans  meme  parler  des  nevroses  ou  des  psychoses,  dans  les- 
quelles  on  peut  aisement  mettre  en  doute  Paction  d’une  auto-toxine, 
dans  nombre  defections  auxquelles  le  rapporteur  reconnait  a juste 
titre  la  possibility  d’une  etiologie  emotionnelle,  je  ne  pense  pas  qu’une 
auto -intoxication  soit  indispensable  pour  expliquer  les  accidents  qui 
se  produisent. 

Prenons,  par  exemple,  la  glycosurie.  On  sait  pertinemment 
aujourd’hui  qu’elle  peut  avoir  une  origine  purement  nerveuse;  une  < 
cause  psychique  peut  suffire  a la  provoquer.  Faut-il  necessairement 
faire  intervenir  Paction  d’un  poison  agissant  sur  les  centres  bulbaires? 
Ces  memes  centres  ne  peuvent-ils  etre  stimules  a Pexces,  soit  par  des 
phenomenes  d’hyperactivite  circulatoire;  soit  par  un  exces  d’influx 
nerveux,  du  fait  que,  sous  l’influence  du  choc  emotionnel,  se  produit 
une  insuffisance  des  interventions  corticales  chargees  d’assurer  le  re- 
gulier  fonctionnement  des  centres  bulbaires  et  de  leur  irrigation? 

Et  pour  le  purpura  hemorragique?  Ne  peut-on  admettre  qu’une 
excitation  anormale  des  centres  vasomoteurs  produise  una  spasme 
suivi  d’une  paralysie  vasomotrice,  suffisants  pour  permettre  Pissue 
du  sang  dans  certains  territoires  cutanes,  sans  qu’il  soit  besoin  pour 
cela,  d’invoquer  la  presence  d’un  poison  agissant  sur  la  bulbe  ou  sur 
les  terminaisons  nerveqses  des  vaisseaux  sanguins?  On  pourrait  mul- 
tiplier ces  exemples. 

Je  crois  done  qu’il  faut  conclure  avec  plus  de  reserve,  et  dire  que 
si,  bien  certainement,  les  poisons  exogenes  ou  endogenes  sont  capa- 
bles  de  provoquer  de  semblables  accidents,  ces  memes  accidents  sont 
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parfaitement  explicables,  sans  le  concours  des  poisons,  et  cela  dans 
nombre  de  cas . 

En  outre  si  Ton  veut  faire  intervenir  les  lois  de  l’habitude  pour 
expliquer  la  persistance  des  accidents  a la  suite  de  1’emotion  patho- 
gene,  je  dirai  qu’il  n’est  pas  besoin,  pour  expliquer  une  habitude  mor- 
bide  de  faire  appel  a des  toxines  ou  a des  ferments;  mais  que  les  cen- 
tres nerveux,  sont  par  excellence  aptes  a contracter  des  habitudes,  des 
habitudes  nefastes  aussi  bien  que  des  habitudes  utiles,  en  l’absence  de 
toute  espece  d’intoxication. 

Ces  reserves  faites,  je  me  trouve  tout  a fait  d’accord  avec  le  dis- 
tingue rapporteur,  lorsqu’il  parle  de  la  necessite  d’une  therapeutique 
psycliique,  quelque  soit  la  maladie  que  l’on  ait  a soigner,  il  est  impos- 
sible d’oublier  que  cette  maladie  est  la  maladie  d’un  malade,  que  le 
mal  physique  a toujours  des  reactions  psychiques  et  reciproquement, 
bref , que  suivant  un  antique  et  sage  precepte,  le  medecin  doit  soigner 
avec  la  meme  sollicitude  le  corps  et  Pesprit.  Une  therapeutique  psy- 
chique  est  done  non  seulement  necessaire,  mais  indispensable. 

Elle  comporterait  deux  procedes:  «une  modification  favorable  de 
l’ambiant  psychique,  et  la  suggestion)).  Je  crois  que  ces  deux  proce- 
des tendent  a se  fusionner  intimement  Pun  dans  Pautre,  car,  comma 
le  dit  encore  le  rapporteur,  «pour  amener  un  changement  favorable 
dans  l’ambiant  psychique,  le  medecin  est  tenu  de  limiter  son  action  a 
des  conseils.  Ces  conseils  ne  sont-ils  pas  eux-memes,  une  sorte  de  sug- 
gestion? Je  ne  voudrais  pasj'aviver  d’anciennes  querelles  a propos  de 
la  signification  de  ce  mot  de  «suggestion»,  mais  je  crois  que  la  formu- 
le  exprimee  par  la  conclusion  du  rapport  est  d’une  absolue  verite:  «la 
meilleure  suggestion  est  celle  qui  ne  parait  pas  etre  une  suggestion.* 

Oui,  en  effet,  la  meilleure  therapeutique  psychique  est  celle  qui  ne 
se  paye  pas  de  mots . Une  saurait  y avoir  un  systems  de  traitement 
mental;  on  peut  se  baser  sur  des  regies  generates;  mais  non  pas  pres- 
crire  la  therapeutique  psychique  suivant  des  formules  jireetablies. 

En  definitive  il  faut  savoir  donner  de  bons  conseils,  et  il  importe 
de  les  donner  de  telle  fagon  qu’ils  soient  certainement  et  exactement 
misen  pratique  par  les  interesses.  Il  ne  suffit  pas  de  commander;  on 
doit  obtenir  des  malades  que  leur  volonte  et  leur  raison  les  conduise 
a se  conformer  a de  bonnes  prescriptions.  Le  patient  ne  doit  pas  seu- 
lement executer,  il  doit  vouloir  executer  ce  qui  lui  est  conseille  pour 
son  plus  grand  profit. 

En  resume,  le  role  du  medecin,  lorsqu’il  fait  de  la  therapeutique 
psychique,  n’est  autre  que  celui  d’un  educateur.  Il  enseigne  ce  que  ses 
etudes  et  son  experience  lui  ont  permis  d’apprendre;  il  doit  faire  en 
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sorte  que  son  eleve  se  penetre  des  notions  qui  lui  son  enseignees.  La 
meilleure  therapeutique  psychique,  est  done  celle  dont  le  malude  com- 
prend  le  mieux  les  indications  et  la  portee.  Le  meilleur  psichothera- 
peute  est  celui  qui  sait  le  mieux  se  faire  comprendre.  La  clarte,  le  bon 
sens,  la  fermete,  la  patience,  et  quelque  ingeniosite  sont  ses  ressources 
principals.  II  ne  faut  jamais  negliger  d’y  recourir. 

l\Ir.  SEELIGMULLER  (Halle):  Si  no  me  equivoco,  el  senor  orador 
ha  hablado  de  la  «alma  pecadora»  como  causa  de  emociones  que  produ- 
cen  las  enfermedades  psiquicas.  En  cuanto  a mi  experiencia  yo  no 
niego  las  causas  exteriores,  pero  creo  que  la  causa  principal  del  incre- 
mento  de  las  enfermedades  psiquicas  es  la  Indiferencia  religiosa  de 
nuestro  siglo. 

Un  catedratico  muy  renombrado  de  mi  pais,  la  Alemania,  Dr.  Wer- 
nionne  de  Breslau,  ha  escrito:  La  causa  principal  de  las  psiquosis 
es  la  perplejidad,  el  apuro  («die  Ratlosigkeit*)  de  los  enfermos.  ;Es 
verdad!  Si  examinamos  las  enfermedades  psiquicas  hasta  su  fuente  ori- 
ginal, hallaremes  la  cuestion  que  atormenta  a los  enfermos.  gQue 
hacer? 

Esa  cuestion  tani  mportante  para  el  origen  de  las  psiquosis  puede  ser 
contestada  de  una  manera  que  satisface  en  todos  los  puntos  por  la  re- 
ligion cristiana,  porque  esa  sola  da  la  posibilidad  de  reprimir  las  emo- 
ciones nacientes  en  el  hombre  natural  en  todos  los  apuros  y miserias 
de  la  vida.  La  fe  cristiana  no  es  una  sugestion  ni  una  doctrina  sola- 
mente  moral,  mas  la  certeza  interior,  que  da  la  paz  y el  reposo  nece- 
sario  para  combatir  las  emociones  con  un  resultado  infalible.  En  el  ca  - 
tolicismo  no  lo  se  yo,  pero  sostengo,  que  la  fe  de  los  protestantes  es  un 
castillo  fuerte  contra  todas  las  emociones  nacientes  en  el  alma  y con- 
tra las  enfermedades  psiquicas. 

Mr.  PIERRE  PREGOSWSKI  (Cracovie).  Einige  Erganzungen  des- 
sen  was  der  Vortrag  des  Herrn  Prelegenten  enthalt  werden  meine  Be- 
rner lcungen  bilden. 

Die  Untersucliungen  uber  die  s.  g.  Neurasthenia  periodica,  von  wel- 
cher  ich  Ihnen  auf  einer  der  folgenden  Sitzungen  berichten  werde, 
werfen  auch  ein  grosses  Lichl  auf  die  psychyatrische  Therapie  und 
Aetiologie. 

l.°  Bei  diesen  Untersucliungen  stellt  sich  die  grosse  Bedeutung  der 
Haut,  als  des  Ausscheidungsorganes,  heraus.  Die  durch  die  Physiolo- 
gie  sowie  durch  die  pharmakologischen  Untersuchungen  festgestellte 
Thatsache  iiber  die  Haut  als  ein  z.  B.  den  Nieren  ahnliclies  Ausschei- 
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dungsorgan  wird  leider  bis  jetzt  in  medicinisch-klinischer  Hinsicht 
durchaus  nicht  genugend  beriicksichtigt.  Diese  Thatsache  schliesst 
die  Moglichkeit  in  sich,  die  Therapie  im  allgemeinen  um  einen  gros- 
sen  Shritt  zu  fordern.  Da  namlich  durch  die  Haut  verschiedene  im 
Blute  sich  befindliche  Stoffe  den  Organismus  verlassen  konnen,  so 
entsteht  aus  dieser  Thatsache  mit  aller  Ingischen  Nothwendigkeit  der 
Schluss  dass  also  auch  bei  betreffenden  psychischen  Storungen  fiber  - 
all  wo  sich  die  die  Krankheit  erzeugende  Noxe  im  Blut  befindet,  die 
Erhohung  der  Ausscheidungsthatigkeit  der  Haut  erwiinscht  sein  muss. 
Die  Erfahrung  und  Beobachtung  bestatigen  dasselbe  in  vollstem 
Umfange;  dariiber  hoff«  ich  aber  bei  anderer  Gelegenheit  zum  Wort 
zu  lcommen. 

2.°  Die  erwahnten  Untersuchungen  iiber  die  s.  g.  Neurasthenia  pe- 
riodica stellen  fest,  wie  Sie  es  meine  Herren  horen  werden,  dass  wir 
bei  dieser  Krankheit  mit  dem  Spasmus  der  Blutgefasse  der  Haut,  als 
Ausgangspunkt  fiir  alle  anderen  Storungen  zu  thun  haben.  Dieser 
Spasmus  der  Hautgefasse  hat  zur  unmittelbaren  Folge  vor  allem  und 
hauptsachlich  die  Yerminderung  der  Hautausscheidung,  welchem  Mo- 
mente  (d.  h.  der  dadurch  erzeugten  Autointoxicatien)  ich  aus  den 
Griinden  die  ich  hier  nicht  anfiihren  werde,  die  Erzeugung  vor  allem 
der  psychischen  Storungen,  die  einerseits  in  der  erwahnten  Krankheit 
anderseits  auf  deren  Boden  entstehen,  zuschreibe.  Die  Thatsache  dass 
das  Wesen  der  erwahnten  s.  g.  Neurasthenia  periodica  auf  dem  Auf- 
treten  der  spasmatischen  Zustande  in  den  Hautgefassen  beruht,  er- 
giebt  uns  die  retionelle  Therapie  der  ganzen  Krankheit,  namlicn  das 
Beseitigen  dieser  vasomotorischen  Storung.  Die  Behauptung  dass  die 
dabei  entstandene  Autointoxication  durch  die  mit  genugend  aus  dem 
Organismus  ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte  die  psychischen 
Storungen  erzeugt,  fuhrt  zur  Hervorhebung  der  Schwitzkur  als  cau- 
sale  Behandlung  dieser  psychischen  Storungen. 

Diese  beiden  therapeutischen  Indicationen  sind  auch  durch  meine 
obwohl  nicht  lange  dauernden  Erfahurungen  vollstandig  bestatigt,  auf 
die  Einzelheiten  derer  ich  wegen  des  Mangels  an  Zeit  nicht  eingehen 
kann.  Mochten  Sie,  meine  Herren,  mich  in  weiteren  sich  darauf  be- 
ziehenden  Untersuchungen  und  Erfahrungen  unterstiitzen. 

Dr.  RICARDO  DIAZ  DELGADO  (Madrid):  Dos  palabras  me  permi- 
to  decir  sobre  una  de  las  multiples  enfermedades  producidas,  segun  el 
Dr.  Sanchez  Herrera  por  la  emotion.  Me  reflero  a la  verdadera  pa- 
ralisis  general  progresiva,  que  siempre  se  ha  juzgado  como  producida 
por  la  sxfilis,  segun  la  mayoria  de  los  observadores,  y quizas  tambien 
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por  el  alcohol  y tristisimas  causas,  que  determinan  las  lesiones  ca- 
racteristicas  de  esta  incurable  enfermedad,  pero  nunca  por  causas  es- 
clusivamente  psiquicas. 

Dr.  EMILIO  LOZA  (Madrid):  Para  juzgar  del  valor  de  las  emocio- 
nes  y de  la  predisposicion  en  la  genesis  de  las  perturbaciones  mentales, 
hay  que  acudir  a los  principios  fundamentales  de  toda  etiologia,  esta- 
blecidas  de  raodo  inconmovible  por  el  gran  Letamendi. 

En  las  enfermedades  somaticas  y en  circunstancias  ordinarias,  ni 
las  causas  mas  genuinamente  especificas  (bacterias  patogenas),  produ- 
cen  alteracion  morbosa  como  no  hallen  terreno  apropiado  (debilitacion 
de  las  defensas,  predisposicion).  Solo  en  casos  extraordinarios  cuando 
obran  en  cantidad  6 con  energia  considerable  (envenenamientos,  in- 
yecciones  masivas  de  liquidos  infectos),  es  cuando  disminuye  la  im- 
portancia  de  la  predisposicion:  mas  esta  por  si  sola  jamas  producira 
enfermedad  alguna. 

Lo  mismo  ocurre  en  las  psicopatias,  como  enfermedades  que  son. 
Los  agentes  psiquicos,  las  causas  emocionantes  no  produciran  pertur- 
bacion  si  no  encuentran  cierto  grado  de  debilidad  cerebral,  de  predis- 
posicion psicopatica,  en  una  palabra.  Solo  en  casos  analogos  a los  di- 
chos,  la  predisposicion  jugara  papel  insignificante,  pero  nunca  la 
predisposicion,  ya  hereditaria,  ya  adquirida,  bastara  para  que  estalle 
la  locura,  siempre  sera  indispensable  el  influjo  externo. 

Asi,  pues,  la  emocion,  que  ya  es  fenomeno  patologico,  no  sobre- 
vendra  si  no  hay  emotividad  y agente  emotivo,  y variara  en  su  carac- 
ter  e intensidad  al  compas  de  las  modificaciones  que  experimenten  los 
dos  factores  que  la  engendran. 

Dr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  11  n’a  pas  a mettre  en  doute 
l’enorme  etendue  de  l’influence  du  moral  sur  le  physique  et  la  theorie 
de  Lange  et  James  y apporte  une  merveilleuse  interpretation,  basee 
en  outre  sur  Paction  des  nerfs  sur  le  metabolisme  des  elements  anato- 
miques. 

Mais  pour  que  Pon  ax*rive  a conclure  une  influence  telle  que  la  para- 
lysie  generale  puisse  avoir  sa  source  dans  les  emotions,  il  faut  une  ob- 
servation d’une  telle  authenticite  dans  les  plus  minces  details  que  la 
conviction  s’impose. 

Un  tel  fait  ne  s’est  jamais  presente.  La  paralysie  generale,  tout  le 
prononce  dans  ce  moment,  n est  que  la  syphilis. 

Drs.  OTS  Y ESQUERDO  (Madrid):  Manifiesta  no  estar  de  acuerao 
con  los  dos  extremos  comprendidos  en  la  ponencia  del  Dr.  Sanchez 
Herrero. 
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La  clinica  psiquiatrica  demuestra  que  la  mayoria,  por  no  decir  la 
totalidad  de  las  psicopatias,  se  desenvuelven  sobre  una  organization 
cerebral  invalida,  factor  etiologico  preponderante  y principalisiino,  a 
la  cual  hay  que  culpar  de  hecho  la  mayoria  de  los  afectos  mentales.  La 
emocion  queda  entonces  convertida  en  una  causa  secundaria  sin  otra 
intervention  que  la  de  evidenciar  la  oportunidad  psiquica,  innata  6 
adquirida.  Y por  lo  que  a mi  practica  profesional  afecta,  puedo  afirmar 
que  una  de  las  causas  determinantes  que  menos  intervienen  en  la  pro- 
duction de  las  psicopatias,  es  la  emocional. 

En  cuanto  a la  eficacia  de  la  terapeutica  psiquica,  la  considero  por 
si  sola  deficiente  e insuficiente.  Si  por  tal  se  entiende  la  medicacion 
moral,  ya  practicada  por  laescuela  de  Alejandria  con  sus  paseos  por 
el  Nilo  y demas  recreos,  desde  luego  muestro  mi  adhesion  a esta  afir- 
macion,  con  tal  que  vaya  unida  a la  medicacion  farmacologica,  higie- 
nica,  hidroterapica,  pues  no  otra  cosa  se  hace  en  la  actualidad  por 
todos  los  mentalistas;  pero  si  sola  es  suficiente  a la  curacion  de  la  ma- 
yoria de  las  frenopatias,  no  puedo  por  menos  que  disentir  de  este  modo 
de  pensar,  en  virtud  de  las  ensehanzas  que  hasta  el  presente  me  ha 
proporcionado  la  medicina  mental. 

Dr.  SANCHEZ  HERRERO  (Madrid):  Je  me  felicite  vraiment  de  ce 
que  les  conclusions  essentielles  de  ma  communication  coincident  avec 
les  opinions  d’un  congressiste  tel  que  le  docteur  Meige  quand  il  affir- 
me  Pimportance  de  Pemotion  dans  l’etiologie  morbide  et  la  necessity 
de  la  therapeutique  psychique.  Le  seul  point  sur  lequel  nous  parais- 
sons  en  disaccord,  est  le  mecanisme  pathogenetique  de  Pemotion.  Je 
soiitiens  que  l’auto -intoxication  est  la  source  de  tout  etat  emotionnel 
pathogene,  tandis  que  mon  illustre  contradicteur  croit  que  Pauto-in- 
toxication  n’est  pas  indispensable  pour  constituer  l’etat  pathologique 
d’origine  emotionnelle. 

A mon  avis  le  disaccord  depend  de  la  fa§on  dont  on  pose  la  ques- 
tion. 

Le  docteur  Meige  ne  veut  point  discuter  ici  la  priori  te  du  pheno- 
mene psychique  sur  le  phenomene  physique  dans  Pemotion,  ni  l’hypo- 
these  inverse,  pensant  bien  que  les  partisans  des  deux  hypotheses  les 
appuient  sur  des  arguments  qui  ont  a peu  pres  la  meme  valeur.  Son 
opposition  a la  doctrine  soutenue  dans  una  communication  vient  de  ce 
qu’il  considere  comme  legitimes  ou,  au  moins,  comme  excusables  des 
pareilles  hypotheses  que  j’envisage  comme  absurdes. 

Dans  Pemotion  il  n'y  a point  de  phenomenes  psychiques,  mais  un 
seul  phenomene  psycho-physique,  ou,  pour  mieux  dire,  un  phenomene 
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organique  qui  depend  et  provient  de  la  nutrition,  au  meme  titre  que 
les  autres  phenomenes  organiques.  L’emotion  est  pathogene  ou  ne  Test 
pas.  Mais  dans  le  premier  cas  elle  ne  peut  l’etre  qu’en  creant  un mode 
de  nutrition  pathologique  dont  les  produits  sont  toujours  toxiques  et 
seules  causes  possibles  des  lesions  initiales  et  subsequentes.  J’estime 
que  penser  d’une  autre  maniere  serait  revenir  aux  temps  des  maladies 
sine  materia  et  a 1’absurdite  inconcevable  des  maladies  sans  lesions, 
absurdite  engendree  par  une  espece  de  vanite  qui  n’a  pas  voulu  voir 
de  lesions  au  dela  de  la  portee  du  microscope  et  du  reactif  dont  le 
pouvoir  amplilicateur  et  la  vertu  reactive  changent  et  progressent  pa- 
rallelement  aux  progres  psychochimiques. 

Sur  un  pareil  terrain  il  est  inutile  de  discuter.  Mais  j’espere  que 
mon  eminent  collegue,  apres  y avoir  bien  reflechi,  finira  par  conve- 
nir  avec  moi  de  ce  fait  fondamental:  que  tout  etat  pathologique  est  le 
produit  d’une  excitation  anormale  appelee  communement  irritation, 
et  que,  dans  toute  irritation,  il  doit  y avoir  un  organe  irrite  et  un 
agent  irritant,  le  clou  metaphorique  de  Hunter  , que  celui-ci  recon- 
nut  deja  comme  rationellement  necessaire.  Et  ce  clou,  oil  il  n’y  a 
point  de  venin  exogene,  et  meme  quand  il  y en  a,  doit  etre  un  venin  en- 
do  ,rene.  De  sorte  que  l’on  peut  soutenir  cette  proposition  absolue  ex- 
primant  une  verite  du  meme  ordre:  que  toute  maladie  est  en  derniere 
analyse  une  auto-intoxication. 

Il  ne  veut  pas  parler  des  nevroses  ni  des  psychoses  a propos  des- 
quelles  on  peut,  dit-il,  facilement  mettre  en  doute  Paction  d’une  toxi- 
ne;  et  il  a tort,  car,  s’il  en  eut  parle,  il  m’aurait  donne  l’occasion  de 
lui  rappeler  les  coefficients  urotoxiques  et  hemotoxiques  de  beaucoup 
de  nevroses  et  de  beaucoup  plus  de  psycopathies,  ce  qui  1’aurait  con- 
vaincu  de  la  nature  auto-toxique  de  ces  maladies.  Oserait-il  ne  pas 
attribuer  une  pareille  nature  a l’epilepsie?  je  ne  puis  le  croire,  il  est 
trop  savant  pour  cela. 

Passons  maintenant  a ses  exemples  de  la  glycosurie  et  de  la  pur- 
pura hemorragique. 

Je  suppose  qu’en  parlant  de  glycosurie,  il  ne  veut  pas  s’en  tenir  a 
ce  symptbme  et  qu’il  se  refere  au  veritable  diabete  saccharin.  Nean- 
moins  ce  que  je  vais  dire  peut  s’appliquer  au  symptome  comme  a la 
maladie.  «On  sait  parfaitement  aujourd’hui,  dit-il  que  la  glycosurie 
peut  avoir  une  origine  purement  nerveuse;  une  cause  psychique  peut 
suffire  a la  provoquer.  Est-il  indispensable  de  faire  intervenir  un  ve- 
nir  sur  les  centres  bulbaires?  Est-ce  que  ces  centres  ne  peuvent  pas 
etre  stimules  dans  une  grande  mesure,  soit  par  des  phenomenes  d’hy- 
peractivite  circulatoire,  soit  par  un  exces  d’influx  nerveux,  etant  don- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


355 


ne  que,  sous  l’influence  du  choc  emotionnel,  il  se  produit  une  insuffi- 
sance  des  interventions  corticales,  chargees  d’assurer  le  fonctionne- 
ment  regulier  des  centres  bulbaires  et  de  leur  irrigation? » 

En  premier  lieu  quand  on  provoque  et  determine  la  glycosurie  par 
la  piqure  du  plancher  du  quatrieme  ventricule,  on  commence  par  al- 
terer  la  nutrition  de  ce  centre  en  le  faisant  s’empoisonner  par  ses  pro- 
pres  excretions  anormales;  et  cet  empoisonnement  est  Funique  fonde- 
ment  anatomique  de  sa  fonction  anormale.  Et  puis  le  dynamisme  anor- 
mal  qui  part  du  bulbe  va  alterer  le  dynamisme  glycogenique,  c’est-a- 
dire  le  chimisme  glycogenique,  par  un  seul,  par  plusieurs,  ou  par  tous 
ces  mecanismes  possibles:  par  le  poison  engendre  dans  le  bulbe,  par 
Faction  nerveuse  trophique  anormale  provenant  de  l’anormalite  nutri- 
tive du  bulbe,  par  Faction  vaso-motrice  anormale  de  la  memeorigine; 
par  la  generation  d’un  autre  poison  dans  les  organes  glycogeniques 
dont  il  a altere  la  nutrition  provoquant  une  glycogenie  excessive  d’un 
glycogene  anormal,  plus  transformable  en  glucose  que  le  glycogene 
normal,  ou  bieh,  engendrant  encore  un  poison  dans  les  organes  gly- 
colitiques  dont  il  empeehe  la  fonction  et  occassionne  l’hyperglycemie. 

En  second  lieu,  si  les  actions  d’une  hyperactivite  circulatoire,  d’un 
exces  d’influx  nerveux,  d’un  manque  de  frein  cortical  produit  par  le 
choc  emotionnel  ou  par  une  autre  cause,  troublent  les  fonctions  du 
bulbe,  elles  doivent  le  faire  en  troublant  leur  nutrition.  El  loin  d’ac- 
cepter  que  la  perturbation  des  fonctions  du  bulbe  soit  Funique  cause 
de  la  glycosurie,  nous  affirmons  que  le  meme  raisonnement  peut  s’ap- 
pliquer  a toutes  ces  causes  de  perturbation.  Mon  illustre  contradic- 
teur  pourra  me  dire  que,  jusqu’a  present,  il  n’a  pas  vu  le  poison  gly- 
cog^nique,  quoique  il  soit  oblige  d’admettre  les  poisons  provenant  des 
alterations  nutritives  du  bulbe,  des  organes  glycogeniques  et  des  or- 
ganes glycolitiques.  Passons  maintenant  au  poison  glycogenique  ou 
plutbt  diabetogene. 

1/ action  traumatique  de  la  piqure  du  quatrieme  ventricule,  l’hyper- 
activite  circulatoire  du  bulbe,  Fexces  d’influx  nerveux  sur  celui-ci, 
le  manque  de  frein  cortical  occasionne  par  Femotion  ou  par  une  autre 
cause,  sont  des  actions  qui  passent,  se  transforment,  s’evanouissent . 
Et  cependant  la  glycosurie,  le  diabete  persiste.  Pourquoi  persiste-t- 
il?  Est-ce  un  effet  sans  cause?  Allons-nous  invoquer,  pour  expliquer 
cette  persistance,  l’habitude  morbide?  Je  m’occuperai  tout  a l’heure 
de  cette  expression  qui  traduit  bien  un  fait,  mais  manque  de  sens  scien- 
tifique. 

La  persistance  du  diabete  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  genera- 
tion d’un  poisson  diabetogene  reproductible,  cause  et  effet  a la  fois  du 


356  NEURO  PATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

principal  trouble  nutritif  du  mal;  et  dans  cette.  generation  les  elements 
anatomiques  jouent  le  role  de  substances  fermentescibles  ou  de  mi- 
crobes toxiniferes.  Toutes  les  glycosuries  experimentales,  meme  celle 
qui  est  provoquee  par  la  piqure  du  quatrieme  ventricule,  sont  des 
glycosuries  simples,  non  diabetiques,  transitoires,  en  somme.  II  n’y  en 
a qu’une  de  legitimement  diabetique,  celle  que  provoque  la  floridzi- 
ne.  Elle  dure  autant  que  Taction  de  Pempoisonnement  par  cette  subs- 
tance et  elle  reste  en  parfaite  relation  avec  ses  doses.  Ces  faits,  ne  de- 
montrent-ils  pas  que  la  genese  et  la  persistance  de  la  glycosurie  sont 
toujours  l’ceuvre  d’une  auto-intoxication? 

Mon  illustre  contradicteur  croit  que,  pour  se  rendre  compte  dp  la 
purpura  hemorragique,  il  suffit  d’admettre  une  excitation  anormale 
des  centres  vaso-moteurs,  laquelle  produit  le  spasme  des  vaisseaux 
suivi  de  leur  paralysie  suffisante  pour  permettre  le  passage  du  sang 
dans  certains  parages  cutanes,  sans  qu’il  y ait  besoin,  pour  cela,  d’in- 
voquer  la  presence  d’un  poison  agissant  sur  le  bulbe  ou  sur  les  extre- 
mities nerveuses  des  vaisseaux  sanguins.  Or  je  pretends  que  toute  ex- 
citation anormale  est  une  irritation  et  que  toute  irritation  engendre 
un  venin  organique  et  une  fonction  pathologique  dont  le  fondement 
est  la  substitution  d’une  partie  du  chimisme  biologique  normal  par 
une  autre  partie  de  chimisme  ordinaire  de  laboratoire.  Et  j’ajoute  que 
rien  ne  se  rompt  dans  Torganisme,  encore  moins  les  vaisseaux,  sans 
Taction  d’un  traumatisme  physique  ou  chimique  completement  etran- 
ger  au  physiologisme . 

Si  les  vaisseaux  se  paralysent,  se  dilatent  et  enfin  se  rompent  en 
laissant  passer  le  sang  dans  la  purpura  hemorragique,  c’est  parce  que 
leurs  parois  s’empoisonnent. 

L’emotion  occasionnelle  de  la  purpura  hemorragique,  comme  toute 
emotion  pathogene,  est  un  etat  de  nutrition  troublee  et  partant  auto- 
toxique,  et  la  constitution  de  l’etat  emotionnel  pathogene  ou  le  man- 
que d’un  pareil  etat  dependent  precisement  de  ce  que  le  dynamisme 
de  la  cause  emotionnante  peut  ou  non  troubler  la  nutrition. 

Que  sont  cas  habitudes  nefastes  ou  utiles  auxquelles  sont  aptes  par 
excellence  les  centres  nerveux  sans  aucune  intoxication?  Je  crois  que 
celle  maniere  de  parler,  sauf  le  respect  que  je  dois  au  Dr.  Meige,  est 
impropre  a la  Medecine  de  notre  temps.  Allons-nous  done  maintenant 
nous  contenter  d’appeler  habitudes  utiles  l’appetit  quand  nous  avons 
besoin  d’aliments,  le  sommeil  quand  nous  avons  envie  de  dor  mix’,  et 
habitudes  nefastes  ou  morbides,  Tattaque  d’hysterie  ou  Teruption  her- 
petique  qui  se  repetent  de  temps  en  temps  sans  rythme  ni  mesure?Mais 
si  la  science  est,  comme  le  voulaient  les  scholastiques  et  comme  le  veu- 
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lent  ceux  qui  la  cultivent  maintenant:  le  coguitio  rerum  per  causas, 
une  pareille  conformite  est  loin  d’etre  scientifique.  L’investigation 
purement  scientique  a vu  que  lorsque  1’attaque  d’hysterie  ou  l’eruption 
herpetique  diminue,  le  coefficient  urotoxique  diminue  tandis  que  le 
coefficient  hemotoxique  augmente,  le  contraire  arrive  lorsque  1’atta- 
que d’hysteri}  ou  l’eruption  hermetique  diminuent.  Umesemble  que 
ces  recherches  valent  un  peu  plus  que  la  contemplation  sterile  des 
attaques  et  que  la  denomination  d’habitudes  morbides  qu’on  leur  don- 
ne  comme  derniere  explication. 

Enfin  le  distingue  nevrologue,  avec  qui  je  discute,  entonne  un 
hymne  a la  therapeutique  psychique,  et  j’applaudis  avec  euthousiasme. 
Mais  j’y  vois  une  omission  serieuse  sur  laquelle  je  ne  puis  passer:  II 
n’y  a en  effet  dans  cet  hymne  ni  une  strophe  ni  meme  un  seul  mot 
pourl’hypnotisme  comme  modificateur  psychique  direct  et  comme  pre- 
parateur  du  terrain  oil  Pon  doit  semer  la  suggestion.  Je  suis  le  premier 
a en  condamner  l’abus  et  meme  Pemploi  par  des  mains  inxeperimen- 
tees;  mais  pour  moi  cJest  manquer  de  sens  pratique  et  renoncer  sans 
raison  a un  moyen  terapeutique  puissant,  que  de  Pexclure  systemati- 
quement  du  traitement  de  beaucoup  de  maladies  ou  ni  la  clarte,  ni  le 
bon  sens,  ni  l’energie,  pas  plus  d’ailleurs  que  la  patience  et  les  reffi- 
nements  exquis,  ne  suffisent  a faire  prendre  racine  aux  suggestions 
educatrices  pour  employer  le  mot  de  mon  illustre  contradicteur. 

A1  distinguido  Dr.  Seel  igmuller,  que  nos  ha  hecho  el  honor  de 
hablar  en  espanol,  estimando  a la  indiferencia  religiosa  de  nuestro  si- 
glo,  como  causa  principal  del  incremento  de  las  enfermedades  psiqui- 
cas,  refiriendose  seguramente  a las  psicosis  de  origen  emocional,  y 
que  encuentra  en  la  religion  protestante  una  fortaleza  inexpugnable 
contra  las  emociones  patogenas,  solo  debo  decirle  que  la  historia  de 
la  Medicina  y mi  propia  observacion  no  me  ’nan  convencido  del  poder 
profilactico  de  ninguna  religion  por  si  sola.  Buena  es  sin  duda  la  con- 
formidad  cristiana  en  los  azares  de  la  vida;  pero  desgraciadamente  las 
acompanan,  de  un  lado  el  demonio  de  la  carne,  y de  otro,  el  temor  a 
las  penas  eternas,  tantas  veces  emocionante  de  modo  patogeno.  La  his- 
toria me  ha  ensenado  que  los  pueblos  mas  religiosos  con  tal  que  sean, 
como  es  frecuente  los  mas  ignorantes,  son  los  mas  emotivos,  y mi  pro- 
pia observacion  me  demuestra  lo  mismo  en  la  sociedad  espanola,  don- 
de  las  mujeres  cuya  instruccion  se  descuida  y se  sustituye  con  una  re- 
ligiosidad  exagerada,  son  muclio  mas  emotivas  que  los  hombres,  y las 
regiones  dominadas  por  el  clero,  pagan  un  tributo  mucho  mas  pesado 
a las  enfermedades  de  origen  emocional  que  las  regiones,  acaso  menos 
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religiosas;  pero  de  seguro  mas  instruidas . Sospecho  que  lo  mismo  su- 
cedera  en  Alemania. 

El  incremento  indudable  de  las  psicopatias,  reconoce  otras  causas 
que  el  descreimiento  en  las  cosas  de  la  otra  vida  predicadas  por  las 
religiones.  Pueden  concretarse  en  esta  frase:  el  recrudecimiento  de  la 
lucha  por  la  existencia  y las  mayores  dificultades  de  esta  luclia  por  la 
concurrencia  y las  mayores  necesidades  de  una  vida  mas  perfecta  y 
mas  prolongada  que  la  de  nuestros  antepasados, 

La  instruction:  he  aqui  en  mi  opinion  el  unico  remedio  profilactico 
de  las  emociones  patogenas. 

Je  suis  completement  d’accord  avec  le  Dr.  Pregowski  sur  l’im- 
portance  etiologique  des  diminutions  des  secretions  cutanees  et  meme 
de  la  respiration  par  cette  voie,  et  sur  l’importance  therapeutique  du 
retablissement  de  ces  fonctions. 

Je  crois  aussi  a la  possibility  d’une  auto-intoxication  par  ce  meca- 
nisme,  due  a son  origine  a un  spasme  des  vaisseaux  cutanes  occasion - 
ne  par  l’emotion  dont  Paction  peut-etre  s’etend  d’une  maniere  directe 
a la  nutrition  et  aux  secretions  de  la  peau.  En  substituant  Faction  etio- 
logique de  l’emotion  par  Faction  anemiante  et  neurotrophique  directe 
du  froid  humide  et  prolonge,  nous  nous  trouvons  avec  le  mecanisme 
pathogenetique  des  manifestations  rhumatismales  parmi  lesquelles 
il  faut  placer  probablement  celle  qui  est  appelee  neurasthenic  perio- 
dique. 

El  Dr.  Loza  ha  hecho  una  serie  de  afirmaciones  graves  que  debo 
examinar  con  algun  deteniiniento: 

Es  la  primera  que  para  realizarsc  la  action  del  agente  emocionante 
es  indispensable  la  emotividad  6 sea  la  predisposicion  emotiva  en  el 
sujeto  influxdo. 

Es  la  segunda  que  la  predisposicion  por  si  sola  jamas  produeira  en- 
fermedad  alguna. 

Es  la  tercera,  aunque  esta  no  este  muy  clara,  que  las  emociones  pa- 
togenas solo  ocasionan  la  locura  y que  la  locura,  previa  la  predisposi- 
cion psicopatica,  es  siempre  d©  origen  emocional. 

Y es  la  cuarta  y ultima  que  la  emocion  es  siempre  an  fenomeno 
patologico. 

A la  primera  contesto  que  el  maximum  de  inmunidad  vital  contra 
la  accion  de  las  causas  morbosas  corresponde  a la  salud  perfecta;  y 
como  la  salud  perfecta,  segun  el  acuerdo  de  todos  los  biologos,  es  un 
ideal  irrealizable,  resulta  que  todos  los  seres  humanos  somos  mas  6 
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menos  emotivos,  que  todos  tenemos  mas  6 menos  predisposicion  para 
recibir  las  acciones  emocionantes. 

A la  segunda  he  de  oponerle  la  verdadera  doctrina  sostenida  por 
su  protector  y maestro,  el  Dr.  Letamendi.  de  grata  memoria,  al  que 
parece  no  haber  entendido  bien.  Este  combatio  con  exito  la  idea  de 
causas  predisponentes  y la  sustituyo  con  el  hecho  de  enfermedades 
predisponentes. 

Si  el  Dr.  Loza  acepta,  como  no  puede  por  menos'y  como  indica  en 
su  relato,  el  que  la  predisposicion  psicopatica  es  una  enfermedad  ya 
constituida,  puesto  jue  la  llama  debilidad  cerebral  y las  debilidades 
permanentes  caen  fuera  del  fisiologismo,  tiene  que  convenir  en  lo 
erroneo  de  su  afirmacion,  rectificandola  en  el  sentido  de  que  basta  el 
incremento  de  la  enfermedad  predisponente  para  transformarla  en 
verdadera  psicopatia,  sin  influencia  exterior  de  ninguna  clase  agrega 
da  a las  primitivas  causas  del  mal  predisponente. 

Con  los  progresos  de  la  edad  y la  decadencia  natural  de  las  energias 
vitales,  basta  y sobra  para  que  tal  transformacion  se  realice.  Por  lo 
demas  sabe  bien  el  Dr.  Loza,  de  ello  estoy  seguro,  que  ni  las  emocio- 
nes  patogenas  ocasionan  solamente  las  locuras,  ni  toda*  las  locuras 
son  de  origen  emocional,  ni  los  estados  emocionales  son  forzosamente 
patogenos.  Lo  son  cuando  lo  son;  pero  no  lo  son  siempre  y al  contra  - 
rio;  hay  por  fortuna  estados  emocionales  muy  agradables,  muy  tonicos 
y de  tal  energia  terapeutica,  que  para  si  la  quisieran  los  mejores  agen- 
tes  farmacologicos . 

Maintenant  nous  allons  traiter  une  question  beaucoup  plus  impor- 
tante:  la  question  de  savoir  si  la  paralysie  generale  progressive  peut 
ou  non  etre  d’origine  emotionnelle. 

A pres  avoir  admis  l’etiologie  psychique,  le  Dr.  Bombarda  nous 
a dit:  «Mais  pour  que  l’on  arrive  a conclure  une  influence  telle,  que  la 
paralysie  generale  puisse  avoir  sa  source  dans  les  emotions,  il  faut 
une  observation,  d’une  telle  authenticite,  dans  les  plus  minces  details, 
que  la  conviction  s’impose.  Un  tel  fait  ne  s’est  jamais  presente.  La  pa- 
ralysie generale,  tout  le  proclame,  n’est  que  la  syphilis ». 

Le  Dr.  Brissaud  a sontenu  cette  derniere  conclusion  avec  plus  de 
force  encore,  puisqu’il  n’admet  meme  pas,  qu’une  observation  ulte- 
rieure  puisse  la  modifier.  Et  le  Dr.  Diaz  Delgado  qui  l’a  appuye 
aussi,  laisse  bien,  dans  un  «peut-etre»,  percer  ses  doutes  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  cette  meme  paralysie  generale  ne  pourrait  pas  etre 
occasionnee  par  l’alcoolisme  et  l’arthritisme,  cette  derniere  etant  une 
maladie  qu’il  lui  serait  impossible  de  definir. 
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La  nature  syphilitique  de  la  paralysie  generate  n’a  que  deux  fon- 
dements:  1’existence  frequente,  mais  point  constante,  de  la  syphilis 
dans  les  antecedents  morbeux  des  personnes  qui  en  sont  atteintes,  et 
le  sophisme  du  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

On  pourrait  ajouter  un  troisieme  argument,  la  routine. 

Q uand  un  medecin,  auquel  on  accorde  une  certaine  autorite  ecrit  et 
publie  une  hypothese  quelconque,  quoiqu’elle  ne  soit  ni  motivee,  ni 
soutenue  par  aucun  fait  positif,  les  esprits  critiques  paresseux,  qui 
sont  legion,  l’acceptent  sans  examen  et  la  laissent  circuler  et  la  perpe- 
tuent  dans  les  livres  et  les  autres  moyens  de  divulgation. 

C’est  ainsi  qu’il  est  arrive  avec  la  malheureuse  idee  de  1’artrhitis- 
me,  et  il  arrive  ainsi  avec  la  non  moins  malheureuse  affirmation  que 
«la  paralysie  generate  n’est  que  la  syphilis*. 

Voici  une  observation,  recemment  recueillie  dans  mon  Sanatorium, 
qui  peut  servir  de  modele  et  d’exemple  parmi  les  observations  qui  ont 
engendre  la  doctrine  exclusive  exposee  par  les  docteurs  Bombarda 
et  Brissaud.  Un  ingenieur  des  mines  contracta  la  syphilis  lorsqu’il 
etait  etudiant,  a 18  ans.  II  en  soufrit  les  troubles  correspondant  aux 
periodes  appelees  chancreuse  et  condylomateuse  dans  un  espace  de 
temps  qui  d’apres  lui  et  sa  famille,  ne  depassa  pas  deux  ans.  Au  bout 
de  ce  temps,  son  mal  ayant  ete  plus  ou  moins  bien  soigne,  il  ne  se  pie- 
senta  aucune  perturbation  attribuable  a la  syphilis  ni  a une  autre  ma- 
ladie.  Il  jouit,  en  effet,  longtemps  d’une  sante  excellente.  A 24  ans  il 
devenait  ingenieur  et  il  alia  exercer  sa  profession  a certaines  mines  de 
plomb,  dans  la  province  d’Almeria.  A 26  ans  il  se  maria  dans  cette 
ville,  et,  un  an  ou  deux  apres,  il  eut  une  fille  qui  de  meme  que  sa  fem- 
me, se  portent  bien. 

Il  continua  a travailler  coinme  ingenieur  jusqu’a  trente-huit  ans. 
A ce  moment  se  presentment  les  premiers  symptomes  de  la  paralysie 
generale,  c’est  a dire  vingt  ans  apres  avoir  contracts  la  syphilis  et  18 
ans  apres  que  tous  ses  symptomes  eurent  disparus.  Deux  ans  plus  tard 
• il  entra  dans  ma  maison  de  sante  oil  il  est  mort,  il  y a peu  de  temps. 

Cette  paralysie  generale  etait-elle  syphilitique?  Les  Docteurs  Bom- 
barda, Brissaud  et  Diaz  Delgado,  l’affirmeront,  saus  hesiter  un 
instant.  Je  me  permets  de  le  nier  energiquement.  Ce  malheureux  in- 
genieur, quelques  jours  avant  d’avoir  apergu  les  premiers  symptomes 
de  son  mal  inexorable,  souffrit  demotion  terrifiaute  de  se  voir  ense- 
veli  dans  une  galerie  des  mines  qui  etaient  sons  sa  direction.  On  le 
sortit,  a moitie  mort  des  decombres,  quoique  saus  aucune  contusion, 
avant  l’accident  il  se  portait  tres  bien.  Marie  depuis  12  ans,  il  n’avait 
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pas  transmis  la  syphilis  a sa  femme,  et  sa  fille,  n’en  presentait  aucu- 
ne  manifestation.  Quelle  syphilis  etait-ce  done? 

Le  Docteur  Brissaud  nous  a rapporte  un  cas  tout  a fait  sembla- 
ble,  sur  un  medecin  de  Paris,  chez  lequel  il  reussit  a trouver  qu’il 
avait  eu  la  syphilis  longtemps  avant,  mais  si  longtems  que  le  malade 
meme  le  niait,  peut-etre  pour  ne  pas  s’en  souvenir.  Je  crois  que  si  le 
Dr.  Brissaud  avait  recherche  avec  perseverance  les  causes  emotion- 
nelies  de  son  malade,  s’il  les  avait  cherchees  jusque  dans  les  intimi- 
tes cachees  de  la  vie  privee,  oil  se  deroulent  frequemment  des  drames 
terribles  (il  n’en  parait  au  jour  que  le  suicide  ou  la  folie  paralytique 
ou  autre),  sa  conviction  ne  serait  pas  a present  si  profondement  en- 
racinee. 

Enfin,  le  Dr.  Ga liana,  medecin,  pendant  d’assez  longues  annees 
de  la  maison  de  sante  du  Dr.  Esquerdo,  que  vous  aurez  tous  admire, 
nous  a declare  dans  son  excellente  communication  qu’il  n’a  pas  tou- 
jours  trouve  la  syphilis  parmi  les  antecedents  pathologiques  des  pa- 
ralytiques  generaux  de  cet  etablissement.  Il  nous  a meme  rapporte 
un  cas  bien  instructif,  d’acquisition  de  la  syphilis  par  un  sujet  qui 
avait  deja  souffert  la  megalomanie  paralytique,  les  tremblements  et  la 
difficulty  de  la  parole.  Est-ce  que  ce  malade  eut  la  syphilis  deux  fois? 
Ce  sera  un  cas  presque  unique  dans  l’histoire. 

De  toutes  manieres  le  Dr.  Galiana,  clinicien  avant  tout,  n’est  pas 
exclusiviste  et  il  fait  bien. 

Pour  ma  part,  sans  refuser  toute  intervention  etiologique  a la  sy- 
philis dans  la  genese  de  la  paralysie  generale,  intervention  quiest  fort 
eloignee  de  Taction  pathogenetique  exclusive  et  directe,  comme  je 
1’expliquerai  tout-a  l’heure,  je  suis  convaincu  que  les  emotions  dans 
la  dite  patogenie,  jouent  un  role  aussi  grand  ou  plus  important  que  la 
syphilis.  Vous  me  rendrez  la  justice  de  croire  que  cette  conviction  est 
nee  et  s’est  fortifice  dans  la  clinique,  d’ou  partent  toutes  mes  convic- 
tions en  Medecine.  Mais  Ie  rapport  des  faits,  avec  le  detail  minutieux 
que  demande  le  Dr.  Bombarda,  ne  donnerait  pas  plus  d’autorite  a 
mes  affirmations  qui,  je  le  reconnais,  ne  peuvent  en  avoir  qu'apres 
avoir  ete  confirmees  par  d’autres  observateurs,  pratiquement.  L’objet 
de  ma  communication  est  atteint,  par  consequent,  par  elles  seules. 
Cette  derniere  n’a  point  ete  presentee  par  moi  comme  un  chapitre  de 
dogme.  En  le  faisant,  je  n’ai  eu  d’autre  pretention  que  d’attirer  votre 
attention  sur  les  choses  qu’elle  contient  et  les  livrer  a vos  confirma- 
tions et  a vos  critiques. 

Je  vous  prie  seulement  de  me^ardonner  certaines  preferences  sur 
la  question  debattue.  En  les  expriinant,  je  suis  bien  loin  de  vouloir  ra~ 
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baisser  votre  savoir.  Mon  unique  preoccupation  est  de  donner  un  fon- 
dement  rationnelja  mes  convictions  apres  les  avoir  assises  sur  les  faits. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  paralysie  generate  est  une  irrita- 
tion diffuse  de  Fecorce  cerebrate,  qui  s’etend  bientot  a tout  le  syste- 
nie  nerveux,  mais  qui,  suivant  les  meilleures  observations  necrop- 
tiques,  commence  par  l’armature  conjonctive,  perivasculaire  et  in- 
tersticielle  de  ladite  ecorce,  comprenant  la  pie-mere,  dont  les  adh€- 
rences  aux  circonvolutions  sont  constantes.  Cette  irritation  conjonc- 
tive, proliferate  et  adhesive  d’abord  sclerogene  et  atrophique  ensui- 
te,  s’etend  plus  ou  moins  vite  aux  elements  neurogliques  et  nerveux 
sous  des  formes  atrophiques,  degeneratives  et  meme  ulcereuses,  et,  a 
considerer  de  pareilles  lesions  dans  leur  ensemble,  macroscopique  et 
microscopique,  elles  n’offrent  aucune  analogie  avec  celles  qui  sont  de 
nature  syphylitique,  representees  principalement  dans  les  periodes 
avancees  de  ce  mal,  par  le  granuldme  gommeux  circonscrit,  qui  peut 
aussi  se  localiser  dans  le  cerveau  en  donnant  des  symptoxnes  de  foyer 
etrangers  a la  paralysie  generale  progressive.  De  tel  les  differences 
anatomiques  et  autres,  evolutives  surtout,  ajoutees  a la  non  inocula- 
bilite  de  cette' derniere  affection,  inspirerent  a Fournier  l’idee  et  le 
nom  de  parasyphilis,  considerant  la  paralysie  generale  et  certaines 
medulopathies  comme  ses  expressions  les  plus  pures.  La  paralysie  ge- 
nerate fut  des  lors,  non  plus  une  affection  syphilitique,  non  la  syphi- 
lis, comme  le  veut  le  Dr.  Bombarda,  mais  une  affection  parasyphi- 
litique,  la  parasyphilis,  espece  morbide  nouvelle  dont  les  relations 
avec  la  syphilis  sont  completement  illusoires,  puis  qu’elle  n’est  ni  ino- 
culable,  ni  curable  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Au  point  de  vue  etiologique,  Jeanselme  par  ses  observations  en 
Indo-Chine,  a demontre  que  si  la  syphilis  est  tres  frequente  chez  les 
individus  de  race  jaune,  habitants  de  ces  regions,  le  tabes  et  la  para- 
lysie generale  y sont  inconnues.  Scherb  en  Algerie  a observe  le  meme 
phenomene  chez  les  Arabes,  tandis  que  la  paralysie  generale  est  fre- 
quente chez  los  Juifs.  Magnan  et  P.  Gamier  ont  mis  hors  de  doute 
l’influence  decisive  de  l’alcoolisme  dans  beaucoup  de  cas  de  paralysie 
generale,  absolument  independants  de  la  syphilis.  D’autres  auteurs 
ont  reconnu  et  demontr^e  la  meme  influence  dans  le  saturnisme,  la 
pelagre,  la  goutte,  le  diabete,  l’exces  de  fonction  cerebrale,  les  emo- 
tions (E.  Dupre),  dans  les  infections  (P.  Marie),  dans  le  rhumatis- 
me(Pierrec),  dans  le  paludisme  (Obersteiner).  Et  d’autres  enfin 
dans  l’heredite  nevropathique  et  toxique  (heredo  alcoolisme,  Jof- 
froy). 

Suivant  ces  donnees,  nous  sommes  tres  loin  de  pouvoir  dire,  com- 
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me  le  disent  les  Dres.  Bombarda  et  Brissaud,  quela  paralysie  ge- 
nerate n’est  autre  chose  que  la  syphilis. 

II  nous  parait  plus  juste  de  dire,  avec  Dupre,  que  la  paralysie  ge- 
nerate est  anatomiquement  un  procesus  diffus  provoque  por  une  im- 
pregnation toxique  diffuse  de  l’encephale,  assimilable,  comme  certai- 
nes  hepatites  et  nephrites  toxiques,  aux  processus  histopathologiques 
diffuses  que  provoquent  dans  les  visceres  les  intoxications  sanguines; 
et  avec  Serieux  et  Farnarier,  que  la  paralysie  generate  est  une 
affection,  non  parasyphilitique,  ni  meme  parainfectieuse,  mais  une 
affection  paratoxique. 

Et  comme  je  suis  parti  de  ce  fait,  qui  me  semble  demontre,  que 
toute  emotion  path ogene  est  anatomiquement  une  auto-intoxicacion  ce- 
rebrate, mes  eminents  contradicteurs  peuvent  voir,  commeut,  en  outre 
des  arguments  que  me  fournit  ma  pratique,  et  mes  propres  investi- 
gations cliniques  et  de  laboratoire,  je  soutiens  l’origine  emotionnelle 
de  la  paralysie  generate,  sans  nier  les  autres  causes,  avec  Vappui  de 
nombreux  et  tres  respetables  observateurs . 

Unas  pocas  palabras  para  concluir,  al  Dr.  Ots  y Esquerdo:La 
invalidez  mental  que  senate  como  causa  principal,  sino  unica,  de  las 
psicopatias,  debe  provenir  de  algo  y este  algo,  causa  primera  de  las 
psicosis,  no  ha  tenido  a bien  indagarlo.  De  haberlo  hecho,  se  hubiera 
encontrado  con  la  emocion  patogena  muchas  veces,  como  me  he  en- 
contrado  yo  mismo  y como  se  han  encontrado  otros  muchos  observa- 
dores  cuyas  practicas  valen,  por  lo  menos,  tanto  como  la  del  Dr.  Ots 
y Esquerdo.  Por  lo  demas,  lamento  que  su  psicoterapia  siga  siendo 
la  de  los  alejandrinos,  sin  perjuicio  de  envidiarle  su  formulario  farma- 
cologico,  hidroterapico,  etc.,  curativo  de  la  mayor  parte  de  las  freno- 
patias.  En  bien  de  la  humanidad  asilada  en  los  Manicomios  y de  los 
locos  que  andan  sueltos  debe  publicarlo. 
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COMMUNICATION 

ABULIA  POST-HIPNOTICA 

por  el  Dr.  VICENTE  OTS  Y ESQUERDO  (Madrid). 

La  sugestion  hipnotica  ha  tenido  en  todo  tiempo  sus  experimenta- 
dores  entusiastas,  sus  detractores  y sus  indiferentes  6 eclecticos.  Mi 
filiacion  radica  entre  los  ultimos. 

No  he  de  hacer  su  historia  ni  menos  me  ocupare  de  sus  fundamen- 
tos  cientiflcos,  ya  que  son  de  todos  conocidos,  gracias  principalmente 
a la  divulgacion  de  las  ensehanzas  de  las  escuelas  de  Salpetricre  y 
Nancy. 

Mi  proposito  se  circunscribe  a someter  a la  consideracion  de  la  sec- 
cion  tres  fracasos  que  he  registrado  en  el  empleo  del  hipnotismo;  y los 
llamo  fracasos  por  haber  originado  este  proceder  terapico  una  osten- 
sible abulia,  responsables  en  mi  opinion  de  sensibles  consecuencias. 

El  secreto  profesional  y el  respeto  a los  enfermos,  me  obliga  a ve- 
lar y desfigurar  los  dos  primeros  casos,  no  asi  el  tercero,  en  virtud  de 
la  publicidad  extraordinaria  que  tuvo  en  la  poblacion  donde  ocurrio, 
la  cual  ampara  esta  publicidad  cientifica. 

Hace  ahos  trate  a una  joven  histerica  atormentada  por  la  obsesion 
de  no  poder  hablar  con  ningun  hombre,  porque  su  presencia  le  ocasio- 
naba  una  turbacion  repulsiva  y acceso  emotivo  de  angustia.  Agotada 
la  medicacion  farmacoiogica  sin  resultado,  apele  a la  sugestion  hipno- 
tica y desaparecio  la  obsesion;  pero  un  ano  despues  volvio  a mi  con- 
sulta  con  una  expresion  fisognomica,  que  mas  parecia  la  de  una  imbe 
cil,  y un  embarazo  de  siete  meses.  Por  toda  explicacion  del  tropiezo 
sufrido,  me  refirio  «que  siete  meses  antes,  al  subir  una  noche  a su  casa, 
se  encontro  en  la  escalera  con  un  vecino  casado,  que  la  abrazo,  la  le- 
vanto  los  vestidos  y cumplio  un  acto  fisiologico*.  A mis  observacio- 
nes  acerca  de  la  defensa  de  su  honra,  contesto  con  expresion  de  memez 
que  consideraba  sin  importancia  para  su  reputacion  dicho  percance. 

Por  la  misma  epoca  trataba  a otra  histerica  que  llevaba  diez  aiios 
casada;  no  habia  tenido  hijos  y acaso,  por  su  belleza  fisica,  fue  a me- 
nudo  asediada  por  numerosos  pretendientes,  a quienes  siempre  recha- 
zo,  efecto  de  ser  una  verdadera  anafrodisiaca  y tener  una  anestesia 
vul vo- vaginal.  Para  curarla  varias  manifestaciones  histericas,  emplee 
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varias  veces  la  sugestion  hipnotica,  con  buen  resultado.  Algunos  me- 
ses  despues  me  entere  confidencialmente  que  esta  histerica  tenia  un 
queridc,  y sorprendiendome  el  hecho,  dada  su  honradez  acrisolada  y 
su  arraigada  indiferencia  hacia  el  acto  genesico,  procure  interrogarla, 
sorprendiendome  no  poco  su  confesion  de  liaber  accedido  a las  reite- 
radas  solicitaciones  de  H.  hacia  el  cual  no  sentia  afecto  alguno,  porque 
mostrd  la  atencion  de  obsequiarla  con  valiosas  joyas. 

En  el  tercer  caso  puedo  ser  mas  explicito.  Tratase  de  la  histerica, 
cuya  historia  clinica  publique  en  Febrero  de  1902  en  la  Corresponden- 
cia  Medica,  de  Madrid,  bajo  el  epigrafe  de  <Histerismo  convulsivo* , y 
que  fue  reproducido  por  varios  periodicos  profesionales  (1).  Esta  jo- 
ven,  de  veintidos  anos  y soltera,  ^ufrio  un  violento  acceso  convulsivo 
histerico  a consecuencia  del  traumatismo  moral  recibido  al  verse  sor- 
prendida  por  un  individvo  que,  revolver  en  mano,  intento  deshon- 
rarla. 

Para  terminar  el  estado  cataleptico  en  que  se  encontraba  cuando 
la  visite  por  primera  vez,  hube  de  recurrir  al  hipnotismo,  y despues 
volvi  a emplearle,  para  desterrar  la  obsesion  del  recuerdo  del  atenta- 
do.  Como  manifiesto  en  dicho  trabajo,  esta  joven  tenia  un  himen  re- 
dondeado,  y por  lo  tanto,  era  virgen.  Hoy  debo  anadir  que  en  esta 
epoca  sostenia  reiaciones  amorosas  con  un  oficial  de  la  marina  mer- 
cante,  al  que  decia  querer  entranablemente,  con  el  cual  se  escribia 
con  frecuencia  y con  quien  esperaba  casarse  bien  pronto. 

Tres  meses  despues  de  la  curacion  de  sus  accesos  histericos,  y du- 
rante el  carnaval  de  1902,  acudio  con  unas  amigas  a una  reunion,  y 
alii  la  invito  a bailar  un  individuo  a quien  conocia  de  vista  y le  cons- 
taba  estaba  casado,  el  cual  la  propuso  dar  un  paseo,  y accediendo  a 
esta  peticion,  se  dejo  llevar  a una  fonda  donde  vivio  cuatro  dias  ma- 
ritalmente  con  dicho  sujeto. 

Cuando  la  madre  de  esta  histerica  conocio  el  paradero  de  su  hija, 
se  hizo  cargo  de  ella  para  recluirla  en  el  convento  de  adoratrices. 
Como  aqui  se  reanudaran  los  ataques  histericos,  fui  solicitado  de  nue- 
vo  para  medicarla,  y al  visitarla,  sorprendiome  la  impasible  indife- 
rencia con  que  relato  su  fuga  del  baile,  el  nulo  afecto  que  sentia,  ni 
tuvo  hacia  su  seductor,  el  ningun  pesar  por  la  imposibilidad  de  ver 
realizada  su  proyectada  boda  y la  docil  sumision  con  que  aceptaba  la 
austeridad  rigida  y mortificante  del  convento.  La  reconoci  entonces, 
y aprecie  una  rasgadura  unica  y perpendicular  del  himen  que  llegaba 
hasta  la  fosa  navicular. 

(1)  Revista  de  Medicina  y Cirugia  Practicas , Revista  Ibero-americana  de  Cien- 
cias  Medicas,  Gaceta  Medica  del  Norte. 
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Estos  tres  casos  practicos  evidencian  por  modo  claro  que  el  hipno- 
tismo  no  es  tan  inofensivo  como  proclaman  sus  entusiastas  proselitos, 
puesto  que  ha  ocasionado  una  debilitacion  ostensible  de  la  voluntad, 
rayana  en  una  verdadera  abulia,  y por  consiguiente,  imponesenos  de 
aceptar  esla  enseiianza  clinica,  una  restriccion  en  el  empleo  de  este 
recurso  psiquico  hasta  tanto  conozcamos  el  medio  de  evitar  estas  fu- 
nestas  cunsecuencias. 

Como  hasta  el  presente  solo  he  leido  en  la  bibliografia  hipnologi- 
ca  sumarisima  indicacion  acerca  de  esta  consecuencia  volitiva,  sin  ra- 
zonarla,  ni  explanai’la,  he  creido  de  utilidad  practica  someter  a la  con- 
sideracion  del  Congreso  estos  tres  casos  de  abulia  post-hipnotica,  para 
que  los  convencidos  partidarios  de  lg  psicoterapia  nos  digan  el  modo 
de  evitar  este  trastorno  volitivo. 

Discussion : 

Dr.  EMILIO  LOZA  (Madrid):  En  muchos  casos  que  ha  tratadopor* 
el  hipnotismo  y sugestion  no  ha  observado  perturbacion  ni  somatica 
ni  psiquica  consecutiva.  No  es  tan  entusiasta  de  este  tratamiento  como 
el  Dr.  Sanchez  Herrero  que  tan  brillante  experiencia  tiene.  Pero 
los  casos  aducidos  por  el  Dr.  Ots  a su  juicio  no  prueban  lo  que  su  ex 
positor  pretende.  Para  ser  demostrativos  hubiera  sido  necesario: 

1. °  Que  las  enfermas  no  presentaran  abulia  antes  del  tratamiento 
pues  ndtorio  es  que  esta  decadencia  de  la  voluntad  ocurre  casi  en  to- 
das  las  liistericas. 

2. °  Que  hubiera  descrito  cuales  fueron  las  practicas  hipnoticas  em- 
pleadas  y su  intensidad  y eflcacia. 

3. °  Que  hubiera  demostrado  sin  duda  alguna  que  solo  a consecuen- 
cia del  tratamiento  se  presento  esa  perturbacion  de  voluntad. 

Y 4°  Que  el  trastorno  de  esta  no  era  unilateral,  sino  que  abarcaba 
gran  parte  del  campo  volitivo. 

Como  nada  de  esto  resulta  de  su  comunicacion,  me  permito  creer 
que  todas  sus  enfermas  eran  abulicas  como  histericas,  antes  y despues 
del  tratamiento  y tocadas  de  degeneracion  mental  de  caracter  andro- 
maniaco. 

Dr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Je  ne  suis  pas  d’accord  avec 
Mr.  Ots.  Si  j’ai  compris  ce  qu’il  a dit,  la  suggestion  ne  produirait  un 
effet  que  lorsqu’elle  est  harmonique  avec  les  sentiments  et  le  carac- 
tere  du  malade.  II  y aurait  une  suggestion  a poil  et  une  suggestion  a 
contre-poil,  celle-la  efficace,  celle-ci  impuissante.  Je  ne  le  crois  pas. 
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L’hysterie  est  Pinstabilite  et  Physterie  est  surtout  Paboulie.  La  sug- 
gestion est  toujours  efficace  lorsque  Physterie  est  nette. 

Je  crois  aussi  dans  les  dangers  de  l’hypnotisation.  C’est  sur  pour 
moi  qu’on  n’arrive  jamais  a faire  disparaitre  un  symptome  hysterique 
sans  qu’il  vienne  un  autre  le  remplacer  immediatement.  Le  phenome- 
ne  du  transfert  est  bien  plus  general  qu’on  ne  le  croit.  Eh  bien,  le 
danger  est  la.  Car  on  ne  sait  jamais  ce  qu’il  va  arriver  et  sur  quelle 
fonction  va  se  porter  le  coup  vicariant.  En  outre  il  y a des  malades  si 
affaiblies,  si  impuissantes  qu’on  en  dirait  du  verre.  Je  crois  que  l’hyp- 
notisation  dans  un  tel  etat  ne  ferait  que  courir  des  grands  dangers  a 
la  malade.  Pour  moi  je  ne  l’ai  jamais  essayee  dans  de  telles  con- 
ditions. 


CONTAGION  DU  CRIME  PAR  LA  PRESSE  A BUENOS  AIRES 

par  Mr.  RAMON  PACHECO  (Buenos  Aires). 

Messieurs: 

La  Republique  Argentine  est  un  pays  d’immigration  et  Buenos 
Aires  est  aujourd’hui  une  tres  grande  ville  de  neuf  cent  mille  habi- 
tants, la  deuxieme  de  race  latine  apres  Paris,  comme  population. 

La  se  rendent  des  hommes  pour  s’y  livrer  au  travail  sur  et  remu- 
nerateur,  sous  la  tutelle  des  lois  parfaitement  liberates  et  hospitalaires 
envers  l’etranger  qui  est  mis  sur  le  meme  pied  que  les  nationaux. 

Malheureusement  avec  les  travailleurs  arrivent  parfois  des  gens 
que  les  nations  d’Europe,  rejetent  dans  les  pays  lointains  pour  les  em- 
pecher  de  nuire,  en  les  considerant  comme  la  lie  et  le  rebut  de  leurs 
societes  bien  administrees. 

Quelques  uns  de  ces  individus,  sans  foyer  et  sans  patrie  qui  arri- 
vent denues  de  toute  ressource,  parviennent  a se  corriger  et  a se  faire 
une  position  dans  la  vie.  Mais  d’autres  incapables  de  travailler  parce 
qui’ls  sont  abouliques  et  degeneres,  dans  un  pays  oil  le  travail  ne  man- 
que pas,  sont  forcement  des  elements  mauvais  qui  vivent  en  vaga- 
bonds et  flnissent  par  le  vol  et  le  meurtre . 

Un  des  agents  les  plus  importants  pour  mettre  leurs  defauts  a 
l’epreuve,  est  sans  doute  la  presse. 

Notre  presse  s’est  developpee  depuis  vingt  ou  trente  ans  d’une  ma- 
niere  extraordinaire  et  nous  avons  des  journaux  avec  des  services  te- 
legraphiques  si  complets,  qu’ils  nous  mettent  au  courant  de  tous  les 


368  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

gros  evenements  au  vieux  monde  a 1’heure  meme  ouils  se  produisent 
a cause  de  la  difference  de  latitude. 

Nos  gros  journaux  out  en  outre,  d’excellents  correspondants  etran- 
gers  qui  s’appelent  en  Espagne,  Valera,  Nunez  de  Arce,  Palacio  Valdes, 
Manuel  del  Palacio  et  jusqu’a  sa  mort  le  tres  regnette  Castelar;  en 
France,  Flammarion,  Houssaye,  Prevost,  Coppee,  Jules  Claretie, 
Frangois  de  Nion,  en  Italie,  d’Amicis,  Ferrero  et  d’Anunzio,  en  Alle- 
magne,  Nordau. 

Nos  collaborateurs  nationaux  sont  legion  et  leus  110ms  ne  vous  ap- 
prendraient  rien  car  nous  irions  trop  loin  et  vous  ne  nous  connaissez 
encore  qu’imparfaitement,  mais  sachez  que  de  beaux  esprits  commen- 
gent  a s’affirmer  et  que  peut-etre  un  jour  leur  renommee  franchira 
l’Atlantique. 

Tout  cela  fait  que  notre  presse  soit  aujourd’hui  excellente  et  tou- 
tes  les  grandes  questions  qui  agitent  l’humanite  sont  discutees  avec 
hauteur  et  competence. 

Malheureusement  toute  medaille  a,  son  revers  et  pour  satisfaire 
les  nombreux  souscripteurs  des  basses  classes  de  la  societe,  qui  n’a- 
chetent  leur  journal  que  pour  y lire  les  chroniques  criminelles,  nos 
journaux  doivent  leur  y consacrer  une  large  place. 

La  vous  y trouverez  avec  des  excellentes  images  a 1’appui,  tous  les 
mefaits  que  les  criminels  realisent  avec  force  details  et  la  lecture  des 
journaux  est  parfois  une  veritable  charie  du  vol  et  de  l’assassinat. 

Toutes  les  espaces  y sont  etudiees.  Le  vol  simple,  le  vol  avec  rup- 
ture et  effraction,  les  homicides,  les  suicides,  les  vols  et  les  attentats 
aux  moeurs. 

Les  mots  de  l’argot  qu’  emploient  les  criminels  y sont  cites  avec 
complaisance,  les  longues  biographies  des  assassins,  accompagnees  de 
leurs  portraits.  Des  photographies  des  victimes,  du  lieu  du  crime  avec 
plan  detaille,  de  leur  arme  meurtriere,  les  resultats  de  l’examen  medi- 
co-legal, autopsie  et  examen  chimiques  des  visceres.  Tout,  tout  y est. 

Imaginez  comment  ces  descriptions  agiront  sur  les  cerveaux 
desequilibres  des  degeneres  qui  pullulent  dans  les  grandes  villes. 

Nous  avons  eu  l’an  passe  un  cas  de  suicide  tres  curieux  oil  la  con- 
tagion par  la  presse  est  evidente. 

Un  employe  d’une  compagnie  de  transports  urbains  se  rend  aux  bu- 
reaux d’une  entrepise  des  pompes  funebres,  commande  un  service  de 
deuxieme  classe  pour  un  ami  qui  vient  de  mourir  a ce  qu'il  dit.  11 
donne  son  propre  nom  et  domicile,  commande  des  lettres  de  faire 
part,  s’en  va  tranquillement  chez  lui  et  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans 
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la  region  te.nporale  qui  le  tue  sur  le  champ.  La  nouvelle  fut  longue- 
ment  commentee  dans  tous  les  journaux. 

Deux  mois  apres  un  officier  atteint  d’une  serieuse  maladie,  faisait 
un  stage  a l’Hdpital  militaire,  il  est  frappe  et  seduit  par  ce  fait  et  un 
beau  jour  il  s’adresse  a une  autre  entrepise  des  pompes  funebres  et 
commande  par  telephone  un  service  avec  les  memes  details  de  lettres 
de  faire  part  etc,  etc,  et  se  tue  par  le  meme  procede. 

Les  memes  faits  se  produisent  pour  les  meurtres  que  pour  les  sui- 
cides. 

Il  y a deux  ans  un  amant  tue  sa  maitresse  a coups  de  marteau  sur  le 
cr&ne.-Comme  le  fait  ne  s’etait  pas  produit  de  cette  fagon  depuis  long- 
temps,  il  fut  tres  commente  dans  la  presse.  Depuis  lors,  quatre  faits 
semblables  sont  arrives  dans  la  seule  ville  de  Buenos  Aires. 

Nous  avons  aussi  une  espece  de  chevalerie  qui  ressemble  un  peu  a 
la  Mafia  de  Sicile,  si  bien  decrite  par  le  professeur  Vaccar  o de  Rome 
dans  les  Arch.  d’Antropologie  Criminelle  de  1901. — IIs  ont  leur  point 
d’honneur  special  et  ne  se  laisseront  empoigner  par  lesj  gendarmes, 
qu’apres  une  lutte  a main,  armee,  en  maniant  leur  couteau  avec  gran- 
de habilete. — Nous  les  appelons  du  nom  des  Juan  Morerie,  du  nom 
d’un  heros  brigand,  gaucho  de  nos  pampas,  qui  a ete  poetise  comme 
le  Rob  Roy  de  Walter  Scott,  par  un  de  nos  romanciers  populaires. 

Ces  cas  sont  aujourd’hui  tres  rares,  mais  il  suffit  qu’il  en  apparais- 
se  un  seul,  dont  les  faits  sont  commentes  par  la  presse,  pour  qu’imme- 
diatement  on  voit  se  reproduire  le  cas  dans  trois  ou  quatre  provinces 
de  notre  vaste  pays  ambitieux  de  la  gloire  ephemere  dont  s’entoure  le 
faux  heros.  Ainsi  se  comportent  a Paris,  les  Apaches,  les  Terreurs  de 
Belleville  et  les  invincibles  de  St.  Forgeau. 

Ces  cas  de  contagion  par  la  presse  sont  universels  et  les  classes  il- 
lustrees  de  la  societe  sont  friandes  de  recits  criminels  et  la  presse  de 
toutes  los  nations  s’empresse  de  donner  les  informations  les  plus  eten- 
dues.  Cela  n’empeche  pas  que  dans  les  milieux  ou  les  degeneres  pullu- 
Jent,  ces  faits  font  beaucoup  plus  de  mal  qu’ailleurs  et  a Buenos  Aires 
j’ai  bien  eu  l’occasion  d’en  avoir  la  preuve. 

D’autres  bien  plus  autorises  que  moi,  s’en  sont  occupes  deja,  com- 
me Paul  Gamier  au  Congres  de  Bruxelles  en  1892  et  Aubry  dans 
son  excellent  ouvrage  sur  la  contagion  du  meurtre. 

J’ai  pu  faire  qnelque  chose  dans  mon  pays  pour  la  prophylaxie  de 
cette  plaie  sociale  et  c’est  ce  que  je  tiens  a vous  faire  connaitre. 

En  premier  lieu  j’ai  pris  le  taureau  par  les  cornes  et  suis  alle  com- 
battre  la  presse,  dans  les  colonnes  de  la  presse  elle  meme,  au  rr>6yen 
de  divers  articles,  publies  dans  le  journal  «E1  Tiempo*. 
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Ensuite  etant  depute  a la  Chambre  Legislative  de  B.  Aires,  j’ai 
presente  en  Mai  1895  le  suivant  projet: 

Art.  1°  II  est  defendu  aux  bureaux  publiques,  judiciaires  ou  de  po- 
lice, de  donner  pour  leur  publicite  des  details  sur  les  crimes,  sauf  dans 
les  cas  ou  l’ordre  soit  donnee  par  le  juge  de  la  cause. 

Art.  2°  Communiquez  et  publiez. 

Je  crois  cette  loi  excellente  pour  eviter  le  mal  au  possible  et  dans 
les  cas  ou  la  presse  soit  r£ellement  utile  pour  la  recherche  du  criminel 
ou  tout  autre  objet,  le  juge  peut  ordonner  de  faire  toutes  les  publica- 
tions utiles  a la  justice. 


Discussion 

El  Dr.  RODRIGUEZ  MORINI  propone  a la  Seccion  que  acuerde 
haber  visto  con  gusto  el  trabajo  del  Dr.  Pacheco  sobre  El  contagio 
del  crimen  por  la  prensa  y solicita  del  Congreso  en  pleno  adopte  el 
acuerdo  de  protestar  contra  los  relatos  emocionantes  y detallados  de 
los  crimenes  celebres,  invitando  a los  periodicos  de  gran  circulation  a 
suprimirlos  de  sus  columnas. 


LA  DISCIPLINE  PSYCH0M0TRICE 

par  MM.  BRISSAUD  et  HENRI  MEIG-E  (Paris). 

La  discipline  psycho-motrice  est  une  methode  de  traitement  qui 
a pour  but  la  correction  des  troubles  moteurs.  Elle  tend  a supprimer 
les  actes  automatiques  intempestifs,  et  a les  remplacer  par  des  actes 
corrects,  utiles,  voulus  et  reflechis. 

Pour  parvenir  a ce  resultat,  il  ne  suffit  pas  d’employer  des  exer- 
cices  gymnastiques  executes  passivement  par  le  malade.  II  faut  en 
outre  exiger  de  celubci  sa  participation  active  dans  Pexecution  des 
actes  commandes:  l’ecorce  cerebrale  du  sujet  doit  intervenir  a tout 
instant. 

La  discipline  psycho-motrice  peut  corriger  les  mouvements  habi- 
tuels  excessifs  ou  intempestifs,  les  attitudes  et  les  immobilisations  vi- 
cieuses. 

Elle  trouve  done  ses  applications  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies. Les  auteurs  l’ont  employee  avec  succes  dans  toutes  les  varietes 
des  < Tics«,  tics  du  visage  ou  tic3  des  membres.  Elle  n’est  pas  moins 
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utile  pour  les  affections  qualifiees  de  *crampes  fonctionnelles .»  Dans 
les  troubles  du  langage,  tels  que  le  begaiement,  elle  a donne  aussi  d’ex- 
cellents  resultats. 

La  discipline  psycho-motrice,  est  appelee  a rendre  service  aux 
ataxiques.  11  ne  suffit  pas,  en  effet,  d’enseigner  a ces  malades  une  serie 
d’exercices  methodiques;  il  est  necessaire  d’exiger  d’eux,  une  partici- 
pation active  a leur  execution,  ils  doivent  en  comprendre  le  but  et  en 
connaitre  la  portee. 

La  meme  methode  est  applicable  aux  sujets  atteints  defections 
paralytiques.  Rien  ne  saurait  etre  plus  prejudiciable  pour  un  hemi- 
plegique  ou  un  paraplegique  que  de  se  confiner  au  lit.  II  faut  lui  en- 
seigner  une  foule  de  mouvements,  que  souvent  il  se  croit  incapable 
de  faire,  tandis  qu’en  realite,  il  arrive  a les  executer  apres  un  certain 
temps  d’entrainement. 

Un  grand  noiibre  «d’Impotences  musculaires*  ne  sont  souvent  que 
des  «Ignorances  musculaires».  C’est  en  donnant  aux  malades  l’educa- 
tion  qui  leur  fait  defaut  que  l’on  arrive  a corriger  la  plupart  de  ces 
accidents. 

La  discipline  psycho-motrice  n’est  pas  moins  profitable  aux  sujets, 
qui,  par  suite  d’un  trouble  mental,  se  croient  dans  l’impossibilite 
d’executer  certains  actes,  ou,  inversement,  se  croient  obliges  de  repe- 
ter continuellement  certains  autres.  Les  «obsedes  moteurs»  en  benefi- 
cient  largement. 

La  discipline  psycho-motrice  est  done  a la  fois  une  education  de 
l’esprit  et  du  mouvement,  de  l’idee  et  de  Pacte.  Elle  tend  a supprimer 
les  habitudes  nuisibles  et  a instaurer  des  habitudes  utiles;  elle  vise  a 
la  suppression  de  Pautomatisme,  lorsqu’il  est  prejudiciable,  et  a son 
remplacement  par  des  actes  normaux  volontaires  et  reflechis.  Elle  est 
basee,  comme  toutes  les  educations,  sur  la  repetition  des  memes  actes 
moteurs;  mais  elle  exige  aussi  la  repetition  des  efforts  volontaires  du 
sujet  en  vue  d’executer  Pacte  prescrit. 

Lorsque  le  medecin  peut  obtenir  du  malade  sa  part  de  collaboration 
active,  on  peut  toujours  esperer  les  meilleurs  resultats  de  ce  mode  de 
traitement. 
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LE  DIEU  ASCLEPIOS  D’ATHENES 
ET  NOTRE  DAME  DE  LOURDES 

par  Mr.  ROUBY  (d’ Alger). 

Les  Dieux  guerisseurs. 

Dans  toutes  les  Religions  de  l’Antiquite,  il  y eut  des  Dieux  gueris- 
seurs: puis,  a mesure  que  les  peuples  eleverent  leur  niveau  intellectuel, 
ils  laisserent  dans  le  bas  fond  de  la  credulite  humaine  la  croyance  naive 
en  la  vertu  curative  des  Statues. 

Les  religions  catholique  et  grecquc  moderne,  dirigees  par  des  Mer- 
ges peu  instruits,  ont  continue  a pousser  les  fideles  aux  pieds  des  ima- 
ges miraculcuses  au  lieu  de  les  en  detourner  comme  des  fetiches;  au 
contraire  les  cultes  nouveaux,  lutherien,  calviniste  et  anglican  greffes 
sur  le  vieux  tronc  chretien,  en  renversant  les  autels  de  la  Vierge  et  des 
Saints,  demolirent  du  meme  coup  leurs  pouvoirs  de  guerir  miraculeu- 
sement. 

Dans  l’Eglise  romaine  la  Mere  de  Dieu  a pris  peu  a peu  le  metier  de 
guerisseur  qu’elle  n'avait  pas  dans  les  premiers  temps  de  l’Eglise,  ou 
du  moins  pas  a un  si  haut  degre,  et  la  Vierge  de  Lourdes,  detruisant 
toute  concurrence,  meine  celle  des  sanctuaires  les  plus  en  renom, 
s’est  cree  un  veritable  monopole  de  miracles  qui  aujourd’hui  s’etend 
sur  le  monde  entier. 

Le  cercle  historique. 

L’histoire,a-t-on  dit,  au  lieu  de  marcher  en  ligne  droite,  tourne  dans 
le  meme  cercle,  ramenant  apres  une  revolution  complete,  les  evene- 
ments  d’autrefois  habilles  de  formes  nouvelles,  nous  songions  a cette 
comparaison  en  lisant  un  travail  recent  de  Mr.  Girard  sur  un  Dieu 
guerisseur  de  la  Grece  au  temps  de  Pericles,  le  Dieu  Asclepios,  culte 
tellement  identique  a celui  de  Lourdes,  que  si  ont  transportait  la  Vier- 
ge de  Massabielle  dans  le  temple  d’Athenes  d’une  part  et  d’autre  part 
le  Dieu  d’ Asclepios  dans  la  grotte  de  lTmmaculee  Conception,  rien  ne 
serait  change,  ni  dans  la  production  des  miracles  ni  dans  la  maniere 
de  les  produire:  memes  ceremonies  grandioses,  memes  scenes  de  deli- 
re statique,  memes  maladies  hysteriques  gueries  par  suggestion,  me- 
mes ex- votos  pendus  aux  futs  des  colonnes,  enfin  [meme  revetissement 
des  murailles  par  des  plaques  de  marbre  gravees  d’hommages  et  de  te- 
moignages  de  reconnaisance. 
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C’est  ce  que  nous  allons  demontrer. 

Decadence  des  sentiments  religieux. 

Auparavant  notons  la  decadence  du  sentiment  religieux  dans  ies 
•deux  cultes  hellenique  et  chretien.  Dans  les  premiers  eiecles,  c’est  a 
Zeus,  au  grand  Jupiter,  que  s’adressent  les  prieres,  c’est  a lui  seul  que 
vont  les  elans  de  l’&me;  c’est  au  loin  dans  les  nuages  que  monte  le  Sur- 
sum  Cor  da.  Plus  tard,  on  lui  adjoint  d’autres  divinites,  lesquels  des- 
cended de  l’Olympe  pour  venir  de  temps  en  temps  habiter  parmi  les 
hommes:  dans  certaines  villes  privilegiees  elles  ont  une  maison  plus 
belle  que  les  autres,  au  milieu  de  la  cote:  Minerve  vient  loger  au  Par- 
thenon, Apollon  dans  le  temple  de  Delphes  et  Venus  se  delecte  aux  bos- 
quets de  Cythere. 

Plus  tard  encore,  la  piete  hellenique  s’adresse  a des  divinites  moins 
hautes,  plus  terre  a terre,  qui  definitivament  quitted  l’Olympe  sans 
esprit  de  retour:  il  en  est  ainsi  d’Asclepios:  c’est  un  Dieu  familier,  abor- 
dable,  toujours  pret  a recevoir  la  confidence  des  infirmites  et  des  maux 
de  chacun,  toujours  dispose  a les  soulager  et  a les  guerir  sans  eclats  de 
tonnerre  aucuns. 

N’en  est-il  pas  de  meme  dans  la  religion  romaine?  Ne  voyons-nous 
pas  aujourd’hui  la  piete  cdholique  oublier  le  Pere  eternel  tronant  au 
fond  du  ciel  pour  ne  s’occuper  que  de  Marie?  Ne  voyons-nous  pas  cet- 
te  piete  domestiquer  pour  ainsi  dire  les  saints  et  la  Vierge  a son  usa- 
ge, mettre  St.  Antoine  de  Padoue  en  demeure  de  retrouver  les  objets 
perdus  et  faire  prendre  a l’lmmaculee  Conception  le  metier  de  mede- 
cin  sans  diplome? 

Que  devient  le  Sursum  Corda  dans  tout  ceci?  Combien  avec  ces  de- 
votions nouvelles,  nous  en  sommes  loin,  helas! 

Asclepios. 

Qu’etait  le  Dieu  Asclepios? 

Fils  d’Apollon,  Asclepios  avait  ete,  dit  la  Pgende,  un  medecin  ce- 
lebre  dans  les  temps  historiques;  il  avait  accompagne  Jasson  et  les  Ar- 
gonautesen  Colchide,  et  ressucite  Hyppolyte  que  Phedre  dans  un  ac- 
ces  amoureux  avait  fait  perir.  Apres  sa  mort,  en  raison  des  services 
rendus  a l’humanite,  Jupiter  l’avait  mis  au  rang  des  Dieux. 

Il  etait  le  dieu  guerisseur  par  excellence. 

Les  Romains,  en  Pempruntant  aux  Grecs,  l’avaient  debaptise  et  en 
avaient  fait  le  divin  Esculape.  On  trouvera  dans  d’autres  livres  et  dic- 
tionnaires,  1’histoire  fabuleuse  de  la  vie  de  ce  medecin:  il  serait  oiseux 
pour  notre  these  de  la  raconter  ici. 
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Le  temple  d'Epidaure. 

Comme  ce  Dieu  etait  venu  au  monde  sur  le  mont  Tithion,  pres 
d’Epidaure,  on  lui  eleva  pres  de  cette  ville  un  temple  magnifique  avec 
une  statue  d’ivoire  et  d’or,  chef-d’oeuvre  d’art. 

L’Asclepion. 

Athenes  a son  tour  voulut  en  son  honneur  batir  un  temple  d’une 
grande  magnificence,  l’Asclepion  (1).  Le  lieu  choisi  fut  le  versant  me- 
ridionnal  de  l’Acropole,  sur  deux  terrains  superposes;  de  la  la  vue 
s’etend  jusq’aux  eaux  bleues  du  golfe  de  Phalere  jusqu’a  Egine  et  son 
Temple  et  aux  montagnes  lointaines  de  l’Argolide  barrant  l’horizon. 
Abrite  des  vents  du  Nord  par  le  haut  rocher,  expose  aux  rayons  chauds 
du  soleil,  baigne  dans  un  air  d’une  extreme  limpidite,  le  temple  par  sa 
situation,  etait  merveilleusement  propice  a ceux  [qui  venaient  y cher- 
cher  un  remede  a leurs  maux.  L’Asclepion  se  composait  de  trois  par- 
tiescprincipales. 

1°  La  Grotte.  - 
2°  Le  Temple. 

3°  Les  Portiques. 

Nous  allons  succesivement  parler  de  chacune  de  d’elles. 

La  grotte. 

Une  grotte  creusee  par  la  nature  dans  le  roc  vif  de  l’Acropole,  ren- 
fermait  une  source  qui  s’echappait  de  la  cavite  pour  descendre  en  pe- 
tite cascade  et  se  jetter  finalement  dans  le  Fleuve  Illisus. 

Nous  verrons  plus  loin  le  role  important  que  pendant  six  siecles 
cette  eau  d’une  exquise  fraicheur  joua  dans  la  production  des  mi- 
racles. 

Mais  il  arriva  un  moment  oil  les  empereurs  de  Constantinople  de- 
venus  chretiens,  transformerent  les  temples  paiens  en  Eglises  catho- 
liques:  la  grotte  d’Asclepios  n’echappa  pas  a ces  changements  et  de- 
vint  une  sainte  chapelle.  Les  chefs  du  culte,  Patriarche,  Eveque  ou 
Pope,  savaient  combien  les  coutumes  religieuses  sont  tenaces  et  diffi- 
les  a deraciner  pour  ne  rien  changer  aux  habitudes  du  peuple  et  lui 
permettre  de  continuer  ses  pelerinages  au  meme  lieu  du  Dieu  Ascle- 
pios.  La  preuve  de  ces  faits  nous  est  donnee  par  les  restes  des  peintu- 
res  religieuses  datant  du  IIIe  siecle  que  les  fouilles  ont  mis  a nu  sur 
les  parois  de  la  grotte.  II  se  peut  que  l’eau  de  la  source,  indifferente 
au  changement  de  Divinite,  ait  continue  ses  guerisons  surnaturelles. 
L’histoire  sur  ce  point  est  muette,  mais  comme  il  suffit  de  la  foi  paien- 
ne  ou  chretienne  pour  produire  le  miracle,  la  chose  est  probable. 


(1)  Ea  grec  1‘Asclepieion . 
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Le  temple. 

Non  loin  de  la  source,  s’elevait  le  petit  temple  d’Asclepios:  il  avait 
ete  bati  au  IVe  siecle,  avant  notre  ere,  au  temps  de  Pericles,  en  meme 
temps  sans  doute  que  le  Parthenon  et  les  Propylees,  ces  magnifiques 
monuments  qui  les  dominaient:  aucune  mine  d’un  temps  anterieur  nJa 
ete  retronvee. 

Comme  le  plus  grand  nombre  des  temples  grecs,  celui-ci  etait  de 
petite  dimension-8,90  de  long,  sur  4,30  de  large-destine  qu’il  etait  a 
abriter  la  statue  du  Dieu,  mais  non  la  foule  qui  restait  au  dehors,  sans 
craintes  des  intemperies,  rares  sous  ce  beau  ciel:  c’est  autour  et  non 
dans  l’interieur  du  temple  que  se  dressaient  les  nombreux  autels  pour 
les  offrandes  et  les  sacrifices. 

La  statue. 

La  statue  d’Asclepios  n’a  pas  ete  retrouvee  et  l’historien  Pausanias 
qui  nous  decrit  minutieusement  celle  d’Epidaure  est  muet  sur  celle 
d’Athenes.  C’etait  probablement  l’image  d’un  homme  robuste  a barbe 
touffue,  avec  tous  les  signes  de  la  sante,  tel  qu’il  est  represente  dans 
quelques  bas-reliefs  decouverts  dans  les  decombres. 

Asclepios  et  Hygie. 

Asclepios  avait  plusieurs  enfants  et  parmi  ceux-ci  la  deesse  Hygie 
dont  la  renommee  medicale  egalait  presque  celle  de  son  pere. 

Comme  la  Vierge  Marie  est  representee,  soit  seule  eu  Immaculee 
Conception,  avec  un  serpent  sous  ses  pieds,  soit  portant  partout  l’en- 
fant  Jesus  dans  ses  bras  maternels,  de  meme  Asclepios  est  represente 
tantot  seul  avec  un  serpent  enroule  autour  de  son  baton,  tantot  ayant 
# dans  ses  bras  paternels  ou  a ses  cotes  la  petite  Hygie,  sa  fille.  Curieu- 
se  analogie  entre  les  deux  guerisseurs,  ancien  et  moderne  que  cette 
resemblance  dans  leurs  images  qui  seraient  completes  si  les  sexes 
n’etaient  differents. 

Le  lit  et  la  table  sainte. 

Dans  le  temple  au  dessous  de  la  statue  de  Dieu  etaient  deux  meu- 
bles;  1°  le  siege  en  forme  de  lit  pour  les  repas,  sur  lequel  on  couchait 
une  effigie  du  Dieu  en  bois  peint:  2*  la  table  sainte  sur  laquelle  on 
plagait  le  dos  des  animaux  provenant  des  sacrifices,  les  gateaux  de 
miel  et  de  fleurs  de  farine,  les  vins  cuits  avec  la  canelle,  offrandes 
formant  le  menu  du  festin  sacre. 

Dans  nos  eglises  chretiennes  la  sainte  table  existe  encore,  mais  elle 
ne  sert  plus  a faire  manger  un  Dieu  paien,  elle  sert  a manger  un  Dieu 
chretien. 
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Les  Portiques. 

Les  Portiques  formaient  la  troisieme  partie  de  PAsclepion,  sorte 
de  galeries  couvertes,  largement  aerees  qui  donnaient  asile  aux  hotes 
pasagers  du  sanctuaire.  II  s’etendait  entre  la  source  et  le  temple  sur 
deux  rangers  paralleles:  l’un  deux  s’appuyait  sur  le  rocher  de  l’acro- 
pole  et  avait  trente  metres  de  longueur  environ,  le  second  en  face 
etait  beaucoup  plus  etendu.  Des  ruines  de  magnifiques  colonnes  de 
marbre  blanc  eparses  ga  et  la  aident  l’imagination  a reconstituer  ces 
Mtiments  dans  leur  etat  primitif.  C’est  sous  ses  portiques,  dortoirs 
sacres,  que  les  malades  venaient  attendre  en  dormant  la  cure  de  leurs 
maux. 

Comparaison. 

Tels  sont  les  constructions  qui  servaient  de  cadre  pompeux  au  cul- 
te  d’Asclepios:  si,  revenus  en  France,  nous  jetons  nos  regards  sur 
Lourdes,  nous  voyons  que  la  aussi  jaillit  du  recher  une  source  sainte, 
que  la  aussi  Peglise  sert  d’abri  a la  statue  de  la  Yierge  Immaculee  et 
que  si  les  portiques  n'existent  pas  comme  a Athenes,  ils  sont  rempla- 
ces  par  l’inmense  explanade  et  sa  double  rampe  oil  ont  lieu  en  pleine 
lumiere  du  soleil  les  faits  de  suggestion  "qui  a PAsclepion  se  pas- 
saient  au  milieu  des  sombres  de  la  nuit. 

Les  ministres  du  culte.  L'lereus. 

Un  pretre  (l’lereus),  etait  le  seul  chef  du  culte,  primitivement  elu 
chaque  annee  par  le  peuple,  il  resta  plus  tard  quelques  annees  en  fonc- 
tions,  et  finalement  les  garda  sa  vie  durant,  sous  la  domination  ro- 
maine. 

Le  pretre  avait  l’autorite  supreme  dans  le  sanctuaire:  il  dirigeait^ 
les  ceremonies  religieuses  ct  veillait  a ce  que  tout  se  pass&t  selon  les 
rites. 

Quel  etait  son  role  dans  le  traitement  des  malades  etendus  sous  les 
portiques?  Est-ce  lui  qui  avait  le  role  actif?  N’avait-il  au  contraire 
qu’un  role  de  surveillance  et  de  constatation?  Pour  le  second  point  la 
chose  est  certaine,  il  y avait  a Athenes  comme  a Lourdes  un  bureau 
ou  Pon  notait  les  guerisons;  plus  elles  etaient  nombreuses,  on  le  com- 
prend,  plus  il  revenait  de  gloire  au  sanctuaire  et  de  benefices  aux 
Grands  Pretres,  et  mieux  aussi  PAsclepion  etait  achalande.  Mais,  nous 
le  verrons,  l’lereus  ne  tarda  pas  a jouer  un  r61e  tres  actif  dans  la  pro- 
duction des  miracles. 

Le  Grand  Pretre  n’etait  pas  medecin,  pas  plus  que  le  cure  de 
Lourdes  ou  l’Eveque  de  Tarbes . C’etait  au  Dien  et  non  aux  hom- 
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mes  que  les  malades  venaient  demander  leurs  guerisons,  a Athenes  au 
divin  Asclepios,  a Lourdes  a 1’Immaculee  Conception.  Si  le  Grand 
Pretre  avait  etudie  la  medecine,  chose  possible,  il  jouait  cumme  le 
docteur  officiel  de  Lourdes  un  seul  role,  celui  de  relater  les  miracles, 
mais  de  meme  que  celui-ci  laisse  a la  Yierge  Marie  son  metier  de  gue- 
risseuse,  l’lereus  s’effagait  devant  Asclepios,  seul  charge  du  traite- 
ment.  L’Asclepion  n’etait  pas  un  hopital,  mais  un  sanctuaire  ou  des 
malades  attendaient  leur  guerison,  non  du  secours  de  la  science  hu- 
maine,  mais  de  1 ’intervention  d’une  force  celeste,  c’est  a dire  d’un  mi- 
racle. J’insiste  sur  ce  point  pour  bien  prouver  que  la  similitude  dans 
les  moyens  d’action  est  semblable  a Lourdes  et  a 1’Acropole. 

Le  Zacore. 

Au  dessous  du  pretre  etait  le  Zacore,  domestique  charge  au  debut 
de  tenir  le  temple  propre,  de  1’entretenir  et  de  le  parer  les  jours  de 
fete;  la  nuit  venue,  c’est  lui  qurpasse  sous  le  portique  et  eteint  les  1am- 
pes  a l’heure  sainte  du  sommeil.’Plus  tard,  le  Zacore  monte  en  grade 
et  laisse  a des  subalternes  les  soins  de  proprete;  sa  charge  devient  une 
dignite  sacerdotale:  c’est  lui  qui  regoit  les  pelerins,  les  installe  sous 
les  portiques,  leur  donne  quelques  soins  preparatoires;  c’est  lui  qui 
prepare  la  guerison  par  suggestion  en  racontant  aux  patients  des  cu- 
res merveilleuses,  en  leur  donnant  confiance  en  la  puissance  de  Dieu, 
en  les  chauffant,  en  les  entrainant,  en  les  amenant  au  point  ou  le  mi- 
racle est  possible. 

Plusieurs  Zacores  servaient  a cela;  la  charge  etait  fort  recherchee 
honorifique  d’une  part,  de  1 ’autre  elle  etait  avantageuse  par  les  dons 
des  malades  reconnaissants. 

D’autres  personnes  encore  etaient  attachees  au  temple  sous  le  nom 
de  Cleidouques,  pyrphores,  canephores  etc  ; c’etaient  les  sacristains 
suisses  et  bedeaux  de  nos  cathedrales. 

Dans  les  grandes  occasions,  dans  les  processions  par  exemple,  des 
associations  religieuses,  des  confreries  variees  venaient  se  joindre  au 
personnel  du  temple,  apportant  du  dehors  le  mouvement  tumultueux 
des  foules  et  l’eclat  colore  des  bannieres  et  des  insignes  religieuses, 
meles  a la  blancheur  de  neige  des  vetements  aux  larges  liseres  teints 
de^pourpre  ou  d’azur. 

Les  serpents. 

Pour  completer  le  personnel  de  l’Asclepion,  il  faut  encore  parler, 
bien  que  ne  faisant  pas  partie  de  la  famille  humaine,  des  serpents  et 
des  chiens  sacres  qui  jouaient  un  role  dans  la  production  des  miracles. 
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Dans  la  scene  d’Aristophane,  que  nous  citerons  tout  a 1’heure,  il  est 
dit  que  le  Dieu  Asclepios  avait  avec  lui  deux  serpents  qui  se  glisse- 
rent  sur  le  malade  et  lecherent  ses  paupiferes;  d’autre  part  les  statues 
d’ Asclepios,  de  sa  fille  Hygie  et  plus  tard  d’Esculape  a Rome,  sont 
frequemment  representees  avec  des  serpents  enroules  autour  d’un 
baton. 

II  est  probable  que  ce  ne  soit  pas  un  mythe  et  que  dans  l'Ascle- 
pion,  il  y eut  des  couleuvres  apprivoisees  et  dressees  a accomplir 
certains  actes  qui,  la  suggestion  aidant,  pouvaient  produire  la  cure  de 
quelques  maladies. 

La  couleuvre  commune,  revetue  de  si  belles  couleurs,  se  laisse  en- 
tortiller  autour  des  bras  et  du  cou,  tourner  et  retourner  en  divers 
sens,  sans  donner  aucun  signe  de  mecontentement;  elle  parait  meme 
avoir  du  plaisir  a jouer  ainsi  avec  son  maitre. 

Une  autre  couleuvre  tres  douce,  tres  inoffensive,  tres  fainiliere, 
celle  a collier,  d’un  gris  bleu  avec  des  bandes  quadrilateres  noires, 
s’accoutume  si  bien  a son  proprietaire  qu’au  moindre  signe,  elle  s’en- 
tortille  autour  de  lui  et  le  presse  mollement  comme  pour  lui  temoig- 
ner  sa  tendresse . Elle  s’approche  avec  douceur  de  la  boucke  de  ceux 
qui  la  caressent,  suce  leur  salive  et  aime  a se  cacher  dans  leur  vete- 
ment.  En  Sardaigne  les  jeunes  femmes  elevent  les  couleuvres  leur 
donnant  a manger  elles-memes  et  les  laissent  circuler  dans  la  maison 
comme  des  porte-bonheur.  Les  serpents  de  TAsclepion  pouvaient  etre 
de  meme  apprivoises  au  point  de  jouer  un  rble  important  a certains 
momenls  decisifs. 

Les  chiens. 

Outre  les  serpents,  il  est  certain  que  les  chiens  jouaient  eux  aussi 
un  role  actif  dans  la  cure  des  maladies,  car  dans  les  depenses  qui  in- 
combaient  au  temple  et  dont  la  liste  nous  a ete  conservee,  s’en  trou- 
vent  quelques  unes  concernant  l’entretien  et  le  dressage  des  chiens  et 
des  serpents,  Mr.  Reinach  (Acad,  des  Inscr.  ler  Aoiit  1894)  sur  une 
stele  a Epidaure  a traduit  une  inscription  rapportant  plusieurs  cures 
surprenantes:  or  dans  un  passage,  un  enfant  aveugle  a ete  gueri  par  la 
langue  d’un  cliien;  dans  un  autre,  on  retrouve  un  chien  lechant  une 
tumeur  de  la  tete  et  la  guerissant,  cela  avait  lieu  pendant  la  nuit  et 
les  patients  se  figuraient  avoir  ete  leches  en  reve. 

La  vie ■ a V Asclepion. 

Nous  venons  de  dire  ce  qu’etait  l’Asclepion  avec  ses  constructions, 
son  Dieu  et  ses  serviteurs;  etudions  maintenant  ce  qui  s’y  passait, 
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pourquoi  les  malades  venaient  dans  ce  sanctuaire,  quels  etaient  les  ri- 
tes et  les  ceremonies  qui  produisaient  les  cures  merveilleuses,  mira- 
cles aussi  retentissants  autrefois  que  ceux  de  Lourdes  aujourd’hui. 

Nous  resoudrons  ces  questions  en  prenant  un  malade  a 1’entree,  en 
le  suivant  pas  a pas  dans  les  divers  batiments  de  l’Asclepion,  et  en 
etudiant  le  mecanisme  de  sa  guerison.  Nous  nous  servirons  pour  cette 
reconstitution  des  textes  d’ecrivains  anciens,  Aristophane,  Pausanias, 
le  rheteur  Aristide,  et  des  inscriptions  retrouvees  dans  les  feuilles. 

Ce  chapitre,  les  noms  changes,  pourrait  etre  la  relation  d’un  pele- 
rin  a Lourdes. 

L'arrivie. 

Les  malades  arrivaient  a la. porte  de  1’Asclepion  accompagnes  de 
parents,  d’amis,  d’esclaves;  ils  apportaient  avec  eux  les  offrandes,  ani- 
maux,  gateaux  et  farines;  quelques  provisions  de  bouche,  enfin  des 
couvertures  et  des  matelas  pour  le  coucher  nocturne,  lorsqu’ils  ne  se 
contentaient  pas  des  jonchees  de  feuillage  etendues  sous  les  Portiques. 

Dans  uns  salle  a 1’entree,  le  Cleidouque  oil  d’autres  employes  pre- 
naient  leur  nom,  leur  age,  leur  domicile  et  inscrivaient  les  maladies 
pour  lesquelles  ils  venaient  implorer  le  Dieu.  Plus  tard,  le  Pretre  sur 
la  meme  tablette  notait  la  guerison  si  elle  avait  eu  lieu.  Le  bureau  des 
constatations  a Lourdes  fonctionne  presque  de  la  meme  fagon. 

Le  bain  dans  les  Piscines. 

Les  malades  alors  etaient  conduits  a la  grotte  et  plonges  dans  l’eau 
de  la  source  froide,  d’apres  le  recit  d’ Aristophane,  par  consequent,  par 
l’effet  seul  de  sa  temperature  favorable  au  traitement  de  certaines 
maladie  nerveuses. 

Dans  tout  l’Orient,  encore  aujourd’hui  comme  symbole  de  la  pure- 
te  de  Tame,  il  est  d’usage  de  purifier  son  corps  par  des  ablutions  avant 
d’entrer  dans  le  Temple  pour  y faire  sa  priere.  Le  benitier  de  nos  egli- 
ses  est  un  souvenir  de  cet  usage.  Ce  lavage  est  une  mesure  de  propre- 
te  des  plus  hygieniques,  et  certaines  maladies  produites  par  la  salete 
ont  pu  s’en  trouver  bien.  II  nous  souvient  d’avoir  rencontre  dans  les 
pays  chauds  des  enfants  dont  les  yeux  jamais  laves  attiraient  des  es- 
saims  de  mouches;  les  larves  et  les  excrements  de  ces  insectes  deposes 
sur  les  paupieres  disposent  a des  conjonctivites  qu’un  bon  nettoyage 
dans  l’eau  pure  font  disparaitre. 

II  est  probable  que  des  faits  semblables  ont  du  se  produire  souvent 
dans  l’Asclepion,  car  les  ex-votos  rencontres  dans  les  fouilles  etaient 
tres  nombreux.  A Lourdes,  pays  froid,  Ils  sont  rares.  Le  bain  faisait 
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partie  tcllement  integrante  du  traitement  qu’a  Epidaure,  nous  dit 
Porphyre  (de  Abst.  anim.  11  XVII),  etaient  graves  ces  mots  a 1 ’entree: 
«Celui  qui  doit  etre  admis  ici  doit  avoir  une  &me  pure*.  La  ceremonie 
de  la  purification  consistait  a prendre  des  bains  d’eau  simple,  mine- 
rale  ou  salee,  suivant  la  nature  de  la  source,  accompagnes  des  fric- 
tions, d’onctions  et  de  fumigations. 

Mais  d’autres  maladies  de  nature  nerveuse  trouvaient  dans  les  pis- 
cines leur  curation  immediate.  Le  rheteur  Aristide  nous  en  donne  le 
detail  «dans  ses  discours  sacres»  modele  parfait  des  livres  ecrits  sur 
Lourdes  vingt  siecles  plus  tard. 

II  appelle  la  source,  jaillisant  au  fond  de  la  cavite,  la  servanle  de 
Dieu:  *on  s’y  baignait,  onlabuvait,  dit-il,  elle  etait  toujours  efficace: 
l’ete  surtout  la  foule  des  fideles,  se  pressait  dans  la  grotte,  se  poussant, 
se  bousculant  comrae  essaim  d’abeilles  ou  comme  des  mouches  autour 
d’une  jatte  de  lait.  Quelquefois  il  fallait  en  fermer  les  portes  pour  em- 
pecher  les  fideles  de  s’y  ecraser. » Cette  grotte  est  a Athenes,  ne  con- 
fondez  pas!  Aristide  vivait  au  IIeme  siecle  de  notre  ere,  non  au 
XX  erne,  et  comme  vous  pourriez  le  supposer,  ce  n’est  pas  de  Lourdes 
qu’il  traite!  On  peut  s’y  tromper,  car  dans  la  grotte  de  Massabielle  se 
passent  des  faits  semblables.  La  sussi  on  se  baigne  et  on  boit  une  eau 
efficace,  la  aussi  on  se  presse  et  on  se  pousse  pour  arriver  avant  les 
autres  a tremper  ses  infirmites  dans  les  piscines.  C’est  a croire  que  la 
grotte  a ete  transportee  de  l’Acropole  aux  Pyrenees,  semblable  a cette 
maison  de  Nazareth  qui  fut  portee  un  jour  de  Galilee  en  Italie  et  de- 
vmt  la  Santa  Casa  de  Lorette. 

En  traitant  du  mecanisme  des  guerisons  dans  les  maladies  hyste- 
riques  on  comprendra  ce  qui  se  passait  autrefois  a l’Asclepion,  au- 
jourd’hui  a Lourdes;  ces  guerisons  nous  ne  le  nions  pas,  nous  les  ex- 
pliquons.  Ce  que  nous  nions,  c’est  le  miracle. 

Les  sacri  fices. 

Les  ma lades  au  sortir  des  piscines  etaient  ramenes  autour  du  Tem- 
ple ou  sur  des  autels  retrouves,  grandes  et  petites,  ils  offra:ent  a As- 
clepios  des  sacrifices  et  des  offrandes:  les  riches,  des  taureaux  et  des 
genisses,  les  moins  fortunes  des  moutons,  des  beliers  et  des  pores', 
les  pauvres  des  pains,  des  figues  et  un  gateau  fait  de  pur  froment. 

Les  sacrifices  dans  l’antiquite  faisaient  partie  integrante  de  la  pie- 
te  humaine.  Le  Dieu,  croyait-pn  reclamait  cet  hommage  et  n’acoordait 
ses  faveurs  qu’a  ceux-la  qui  le  lui  rendaient.  Attribuant  a Dieu  des 
sentiments  humains,  on  admettait  qu’il  devait  etre  reconnaissant  des 
dons  offerts.  II  y avait  done  la  une  cause  reelle  de  suggestion:  «le 
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Dieu  puisque  je  l’ai  rendu  heureux  par  un  sacrifice,  doit  a son  tour  me 
rendre  heureux  en  me  guerissant.> 

Le  malade  qui  etait  entre  dans  le  temple  avec  une  foi  ardente  daas 
le  pouvoir  guerisseur  d’Asclepios,  qui  se  sentait  purifie  par  l’eau  de 
la  Source,  s’exaltait  devant  les  autels  oil  brulait  une  partie  des  of- 
frandes,  il  chantait  les  peans,  cantiques  sacres  qu’il  accompagnait 
d’ardentes  invocations  au  ciel,  un  bras  tendu  en  Pair,  ou  bien  il  re- 
pondait  aux  letanies  recitees  par  le  Pretre,  semblables  a notre  Ro- 
saire . 

Les  'processions. 

Quelquefois  des  processions  avaient  lieu  dans  l’enceinte  avec  une 
grande  majeste  et  un  grand  eclat;  les  confreries  religieuses  de  la  ville 
apportant  leur  contingent  de  personnes  devotes:  certains  jours  de 
grande  fete  elles  se  deroulaient  a travers  de  la  Ville  d’Athenes  et  se 
melaient  a d’autres  ceremonies,  celles  par  exemple  qui  accompag- 
naient  la  celebration  des  mysteres  d’Eleusis,  en  l’honneur  de  Demeter 
et  de  C6re.  Dans  ces  fetes  les  Epidauria,  presque  tout  le  peuple  athe- 
nien  se  melait  au  grand  drame  mystique  qui  etait  joue  pendant  les 
trois  jours  sacres. 

D’autre  fetes  encore,  les  heroas,  avaient  lieu  en  grande  pompe,  sans 
qu’on  sache  encore  pour  quel  motif  elles  etaient  celebrees. 

Rotons  le  rdle  de  la  musique  dans  toutes  ces  ceremonies.  Aristique, 
(orat.  sac.  quart.)  nous  dit  que  les  prieres  etaient  chantees  en  musique 
par  des  chceurs  de  vois  accompagnes  d’instruments,  et  Platon  raconte 
que  certains  artistes  etaient  charges  specialement  de  composer  des 
hymnes  en  l’honneur  d’Asclepios. 

Ces  manifestations  exterieures  eclatantes,  au  milieu  d’une  foule 
exaltee,  clamant  son  enthousiasme  en  Phonneur  du  Dieu  gueris- 
seur, jouaient  un  rble  suggestif  considerable  et  l’on  comprend  que  des 
guerisons  subites  eussent  lieu  au  passage  de  ces  processions.  «Les  sta- 
tues d’Asclepios,  de  Demeter  et  de  Core  accompagnees  de  canephores 
ou  jeunes  filles  portant  des  corbeilles  de  fleurs  et  d’arrephores  ba- 
langant  des  encensoirs,  etaient  portees  d’abord  a PAsclepion,  de  la  a 
d’autres  Temples.  Il  y aurait  la  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  se 
passe  dans  certaines  de  nos  fetes*:  ces  chapelles  diverses  par  lesquel- 
les  on  promenait  les  Divinites  auraient  ete  comme  autant  de  reposoirs 
oil  l’on  s’arretait  pour  offrir  des  sacrifices  et  prononcer  des  solennel- 
les  invocations. . . Les  ephebes  faisaient  cortege  a la  procession,  tous 
en  armes  et  couronnes  de  myrthe:  ils  marchaient  en  bon  ordre  pre- 
nant  part  aux  sacrifices  et  aux  libations  qui  avaient  lieu  pendant  la 
route,  et  chantant  des  pieux  peans  ou  cantiques  sacres. 
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Les  processions  a Lourdes. 

On  sait  qu’a  Lourdes  le  passage  de  la  procession  est  egalement  une 
cause  de  grande  excitation  nerveuse:  a ces  moments  les  sens  de  cer- 
tains malades  re<joient  des  impressions  a leur  maximum  d’intensite; 
dans  ces  conditions  la  suggestion  se  produit,  naturellement  la  gueri- 
son  subite  peut  se  faire. 

Ecoutons  Mr.  Lasserre  a ce  sujet:  «Le  temps  etait  magnifique;  le 
jeune  soleil  du  printemps  s’etait  leve  et  avangait  dans  un  ddme  d’azur 
que  ne  ternissait  aucun  nuage.  A la  haute  tour  de  la  paroisse,  a toutes 
les  chapelles  de  la  cite,  a tous  les  clochers  de  la  ville,  les  bourdons, 
les  clochers  et  les  campaniles  sonnaient  a toute  volee.  Une  procession 
immense  allait  de  1’Eglise  a la  grotte  de  l’apparition:  les  confreries 
portant  leurs  bannieres,  les  corporations  portant  les  croix,  lesenfants 
de  Marie  dont  les  trainantes  robes  avaient  l’eclat  de  la  neige,  les  sceurs 
de  Nevers  avec  leur  long  voile  noir,  les  filles  de  la  Charite  aux  gran- 
des  coiffes  blanches,  les  sceurs  de  St.  Joseph  enveloppees  dans  leurs 
manteaux  sombres;  les  ordres  religieux  d’hommes,  les  Carmes,  les  fre- 
res  de  PInstruction  et  des  Ecoles  chretiennes,  des  multitudes  prodi- 
gieuses  de  pelerins,  enfants,  femmes,  vieillards  en  deux  interminables 
files  serpentaient  le  long  du  chemin  qui  conduit  aux  Roches  de  Mas- 
sabielle. » 

«D’espace  en  espace,  des  choeurs  de  voix  humaines  et  d’intruments 
faisaient  entendre  des  fanfares,  des  cantiques,  toutes  les  explosions 
d’enthousiasme  populaire.  En  suite,  fermant  ce  cortege  inoui,  s’avan- 
§ait  solennellement  entoure  de  quatre  cent  pretres  en  habit  de  choeur, 
de  ses  grands  vicaires,  et  de  dignitaires  eclesiastiques,  tres  hauts  et 
tres  eminents  prelats,  Sa  Grandeur  Monseigneur  l’Eveque  de  Tarbes 
la  mitre  au  front,  revetu  de  son  costume  pontifical,  d’une  main  benis- 
sant  les  peuples,  de  l’autre  s’appuyant  sur  son  grand  baton  d’or...» 

Les  malades,  les  infirmes,  les  tuberculeux,  tous  ceux  qui  sont  ve- 
nus  demander  leur  guerison,  sont  la  echelcnnes  le  long  des  rampes,  en 
proie  a une  emotion  indescriptible,  a une  ivresse  statique:  levant  les 
deux  bras  au  ciel,  clamant:  «Ste.  Yierge,  guerissez  nous»  pendant  que 
des  larmes  d’amour  courrent  sur  le  visage  enflamme  du  souffle  de 
la  foi. 

A Lourdes  c’est  principalemeiit  a ce  moment  psychologique  qu’ont 
lieu  les  guerisons  de  ceux  que  le  bain  dans  la  piscine  n’a  pas  soulage, 
mais  que  la  suggestion  peut  encore  guerir:  c’est  a cet  instant  precis  que 
les  paralytiques  couches  dans  leur  petite  voiture,  exaltes  par  le  spec- 
tacle grandiose,  persuades  par  la  foi  de  tous  ceux  qui  les  entourent,  ' 
CBrtains  que  leur  guerison  demandee  a grands  cris  ne  peut  leur  §tre 
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refusee,  se  levent  tout  a coup  de  leurs  lits,  jettent  leurs  bequilles  et 
sont  debarasses  d’un  des  symptomes  de  leur  maladie;  c’est  alors  que  la 
foule,  chantant  l’hossana  et  le  Te  Deum,  accompagnent  l’heureux  mi- 
racule  au  bureau  de  constatations. 

L’  Incubation. 

A Athenes,  c’est  sous  les  Portiques  et  pendant  la  nuit  surtout  que 
les  faits  de  suggestion  et  de  guerison  se  produisaient. 

Nous  allons  en  parler. 

On  a designe  ce  qui  se  passait  sous  les  Portiques  de  PAsclepion  par 
le  mot  « Incubation*.  C’est  un  terme  impropre:  le  mot  grec  egcoime- 
nos  et  le  mot  latin  incubare  signifient;  se  coucher  sur,  en  frangais  le 
sens  en  a ete  etendu,  puis  detourne  du  sens  primitif:  incubation  a sig- 
nifie  1’acte  des  oiseaux  qui  se  couchent  sur  les  ceufs  pour  les  faire  eclo- 
re,  puis  le  travail  qui  se  fait  dans  l’oeuf,  pendant  qu’ilest  sous  Paile  de 
la  mere,  ici  le  mot  incubation  signifie  «seulement  le  Coucher  sous  les 
Portiques.*  Le  malade  qui  etait  entre  dans  le  Temple  avec  une  foi  en- 
tiere  dans  la  puissance  d’Asclepios,  qui  se  1’etait  rendu  favorable,  cro- 
yait-il  par  sa  purification  dans  l’eau  de  la  Source,  par  ses  offrandes 
accompagnees  d’ardentes  prieres,  etait  conduit  a la  tombee  de  la  nuit 
sous  les  Portiques  et  se  couchait  sur  le  lit  de  couvertures  qu’il  avait 
apporte;  pres  de  lui  s’etendaient  d’autres  malades  encombrant  le  vas- 
te  espace;  quelquefois  le  place  manquait  et  les  malades  s’etendaient 
un  peu  partout,  meme  entre  les  portes  et  sur  les  balustrades,  meme 
sous  la  lampe  sacree  allumee  devant  la  statue  du  Dieu,  nous  dit  Aris- 
tide. C’est  alors  que  la  suggestion  se  completaitetarrivait  au  sommum 
d’intensite,  pouvant  amener  le  miracle. 

La  Pretre  arrivait  dans  un  appareil  pompeux  et  allumait  les  lam- 
pes  sacrees,  puis  il  chantait  une  priere  pour  appeler  sur  les  suppliants 
la  protection  divine:  dans  un  discours  plein  d’onction,  il  leur  vantait  la 
puissance  d’Asclepios,  leur  racontait  les  miracles  obtenus  et  leur  an- 
nongait  que  pendant  leur  sommeil  le  Dieu  viendrait  les  visiter,  leur 
apportant  soit  la  guerison  immediate,  soit  la  formule  medicale  capable 
de  la  produire.  Tous  devaient  rester  dans  un  silence  religieux  en  atten- 
dant la  venue  du  medecin  celeste. 

La  Zacore  alors  traversant  les  Portiques,  eteignaient  les  lumieres 
et  invitaient  les  malades  a s’endormir.  Quelle  etait  cette  invitation  au 
sommeil?  Peut  etre  un  acte  d’hynotisme,  qui  sans  effet  chez  les  sujets 
ordinaires,  pouvait  amener  chez  les  hysteriques  le  sommeil  somnam- 
bulique  pendant  lequel  la  suggestion,  comme  on  le  sait,  est  capable 
d’un  miracle  immediat. 
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Pour  les  autres,  leur  imagination,  surexciiiee  par  tout  ce  qu’ils 
avaient  vu  ou  entendu  la  veille,  le  sommeil  venu,  reproduisait  enson- 
ges  les  sensations  eprouvees;  alors  le  Dieu  Asclepios  leur  apparaisait  et 
leur  indiquait  par  un  signe  ou  par  des  paroles  un  traitement  medical  a 
suivre,  un  acte  religieux  a accomplir,  un  don  au  sanctuaire  a faire, 
toutes  choses  pouvant  amener  la  guerison. 

Souvent  une  nuit  ne  suffisait  pas  pour  obtenir  le  songe  revelateur, 
soit  qu’ Asclepios  tardat  a apparaitre,  soit  qu’onjne  fit  pas  le  necessaire 
pour  meriter  sa  venue.  II  fallait  alors  coucher  plusieurs  nuits  sous 
les  portiques.  Philosastre  raconte  qu’un  jeune  assyrien  etant  venu 
consulter  les  Dieux,  celui-ci  le  negligea  longtemps,  parce  que  il  ne 
cessait  de  boire  et  faire  bonne  chaire. 

Fourberie. 

La  nuit  devait  se  passer  sous  Pobscurite  silencieuse  des  portiques, 
dans  un  silence  profond  favorable  au  sommeil  et  aux  songes  re- 
velateurs  et  ce  n’etait  qu’en  reve  que  les  Dieu  venait  visiter  les  Lma- 
lades  et  leur  enseigner  les  dictames  curables.  Mais  il  semble  que  la 
fourberie  vint  se  meler  bientot  au  culte  naif  du  debut,  tel  que  nous 
venons  de  la  decrire  et  agir  d’une  fa<jon  beaucoup  plus  intensive  sur 
les  croyances  des  fideles. 

Aristophane  dans  son  Plutus  nous  fait  supposer  cette  fourberie, 
mais  comme  il  ecrit  dans  un  but  comique  et  force  la  note  vraie,  on 
pourrait  refuser  sa  narration,  si  d’autres  auteurs,  si  Phistorien  Pan- 
sanias  et  le  rheteur  Aristide  entre  autres,  n’avaient  raconte  serieuse- 
ment  les  memes  faits. 

Le  Pretre  deguise  en  Asclepias,  accompagne  des  Zacores,  transfor- 
me en  ses  fils,  paraissait  sous  les  portiques  laissant  croire  a la  foule 
que  le  Dieu  est  venu,  que  le  Dieu  a exauce  les  prieres,  que  le  Dieu  a 
produit  des  guerisons. 

Le  reveil: 

Le  matin  venu,  grande  surexcitation:  si  un  malade  se  reveillait 
gueri  «cela  arrivait  pour  les  affections  de  nature  nerveuse»  c’etait 
grande  fete  sous  les  portiques,  des  felicitations  sans  fin  et  des  cris  de 
joie  enthousiaste,  pendant  qu’on  conduisait  Pheureux  miracule  au  bu- 
reau de  constatations.  Ces  guerisons  merveilleuses  etaient  enregistrees 
sur  des  tablettes,  puis  gravees  sur  des  plaques  de  marbre  dont  quel 
ques-unes  ont  ete  retrouvees. 

C’est  le  moment  de  reproduire  une  scene  curieuse  du  grand  comi- 
que Aristophane  qui  dans  une  de  ces  pieces,  jouee  sur  les  theatres 
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Athenes,  nous  fait  revivre,  mieux  que  les  historiens,  la  vie  publique 
et  privee  de  ce  peuple  helenique  qui  venait  s’instruire  et  rire  tout  a 
la  fois  a son  ecole. 

Dans  son  « Plutus*  Aristophane  nous  introduit  dans  l’Asclepion  et 
nous  decrit  d’une  fagon  plaisante  ce  qui  s’y  passait:  il  a fallu  que  les 
decouvertes  de  la  Societe  archeologique  d’ Athenes,  fit  sortir  des  mines 
ammoncelees  le  plan  de  l’edifice,  il  a fallu  qu’on  dechiffrat  les  ins- 
criptions des  marbres  pour  que  tout  devint  clair  dans  le  recit  du 
grand  comique.  Plutus,  l’aveugle  Dieu  de  la  richesse,  donne  son  ora 
travers,  sa  cecite  l’empechant  de  distinguer  les  honnetes  gens  des  mau- 
vais.  Si  on  pouvait  lui  rendre  la  vie,  il  reserverait  toutes  ses  faveurs 
aux  seuls  bons.  Asclepios  seul  est  capable  de  ce  miracle.  Si  on  lui 
conduit  Plutus,  il  peut  lui  enveler  sa  cataracte  pendant  le  sommeil 
sacre  sous  les  portiques. 

Chremylos,  un  ami  et  l’esclave  Carion,  amenent  le  Dieu  de  la  ri- 
chesse au  Dieu  de  la  Medecine,  emportant  avec  eux  des  couvertures 
pour  la  nuit,  des  provisions  de  bouche  et  des  offrandes  pour  l’autel. 
Le  lendemain  Pesclave  revient  plein  de  joie  raconter  la  guerison  mi- 
raculeuse  a la  femme  de  Chremylos.  Yoici  son  recit: 

Carion. 

Des  que  nous  fumes  arrives  apres  du  Dieu,  menant  avec  nous  Plu- 
tus, alors  le  plus  malheureux  des  mortels,  maintenant  le  plus  fortune 
notre  premier  soin  fut  de  le  mener  a la  Source  et  de  Py  laver. 

La  femme. 

Par  Zeus!  le  beau  bonheur  pour  un  vieillard  que  d’etre  trempe 
dans  l’eau  froide. 


Carion. 

Ensuite  nous  nous  dirigeames  vers  l’enceinte  du  Dieu.  Quand  nous 
eumes  consacre  sur  l’autel  les  gateaux,  la  fleur  de  farine,  et  toutes  les 
menues  offrandes,  preliminaires  du  sacrifice,  nous  couchames.  Plu- 
tus, comme  il  convenait;  puis  chacun  de  nous  se  fit  un  lit  avec  des 
feuilles. 

La  femme. 

Y avait-il  d’autres  personnes  venues  aussi  pour  implorer  le  Dieu? 

Carion. 

Il  y avait  un  certain  Necoclides  qui  est  aveugle,  mais  qui  vole  mieux 
que  ceux  qui  voient;  beaucoup  d’autres  aussi  se  trouvaient  la  avec  des 
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maladies  de  toutes  series.  Bientot  le  serviteur  du  Dieu  eteint  les  1am- 
pes,  et  nous  invite  a dormir,  nous  recommendant,  si  nous  entendons 
quelque  bruit,  de  garder  le  silence.  Nous  voila  done  tous  couches  tran- 
quillement.  Moi,  je  ne  pouvais  fermer  l’ceil,  tout  occup6  que  j’etais 
d’un  pot  de  bouillie  plac6  pres  d’une  vieille  femme,  juste  derriere  sa 
tete.  J’avais  une  terrible  envie  de  me  glisser  de  ce  c6te,  lorsque  levant 
les  yeux,  j’apergois  le  Pretre  qui  raflait  sur  la  table  sacree  gateaux  et 
figues  seches;  puis  il  fait  le  tour  de  tous  les  autels  et  sanctifie  tous  les 
gateaux  qui  restaient  en  les  fourrant  dans  un  sac.  Je  resolus  de  suivre 
un  si  pieux  exemple,  et  me  dressais  pour  saisir  le  pot  de  bouillie. 

Le  femme. 

Miserable.  Et  tu  ne  redoutais  pas  le  Dieu? 

Carion. 

Si,  par  les  Dieux.  Je  craignais  que,  couronne  en  tete,  il  n’atteignit 
la  bouillie  avant  moi,  car  son  pretre  m’avait  donne  l’eveil.  Au  bruit 
que  je  fis,  la  vieille  avan<ja  la  main,  mais  moi  imitant  le  sifflement  du 
serpent  sacre  je  la  lui  mordis.  Alors  brusquement  elle  la  retira,  se 
blottit  sous  sa  couverture  et  ne  bougea  plus,  lachant  de  peur  des  vents 
plus  acres  que  ceux  d’une  belette.  Moi  j’engloutis  une  bonne  part  de 
bouillie,  puis  rassasie,  je  songeai  au  repos. 

La  femme. 

Et  le  Dieu  ne  venait-il  pas? 

Carion. 

Il  ne  tarda  guere,  et  quand  il  fut  pres  de  moi,  la  bonne  farce!  je 
petais  fortement,  car  j’avais  le  ventre  ballone. 

La  femme. 

Il  dut  faire  la  grimace. 

Carion. 

Non,  mais  une  certaine  Iaso,  qui  le  suivait,  rougit  legerement  et 
Panakeia  se  detourna  en  se  bouchant  le  nez;  car  mes  pets  ne  sentent 
pas  1’encens. 


Et  le  Dieu. 


La  femme. 


Carion. 

Par  Zeus,  il  n’y  fit  pas  la  moindre  attention. 
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La  femme. 

Yeux-tu  dire  que  c’est  un  Dieu  grossier? 

Car  ion. 

Point  du  tout,  mais  il  aime  a deguster  les  excrements. 


Sacripeau  va! 


La  femme. 


Carion. 

Alors  je  me  cachais  tout  tremblant  sous  ma  couverture,  tandis  que 
lui,  passant  en  revue  toutes  les  malades,  les  examinait  avec  attention. 
Puis  un  enfant  deposa  pres  de  lui  un  mortier  en  pierre,  un  pilon  e 
une  petite  boite. 

La  femme. 

Mais  comment  voyais-tu,  scelerat,  puisque  tu  te  cachais?  dis-tu. 

Carion. 

A travers  mon  manteau,  qui  ne  manque  pas  de  trous,  par  Zeus! 

Et  d’abord,  le  Dieu  se  mit  a composer  un  onguent  pour  Neoclides 
avec  trois  tetes  d’ail  qu’il  ecrasa  dans  le  mortier  avec  de  la  seve  de 
figuier  et  du  vinaigre  de  Sphettos;  il  lui  frotta  de  cette  drogue  l’inte- 
rieur  des  paupieres  afin  que  la  douleur  fut  plus  cuisante.  Neoclides 
criant  et  vociferant,  se  leve  et  veut  fuir,  mais  le  Dieu  de  rire  et  de 
s’ecrier:  grace  a cet  onguent  tu  n’iras  pas  te  parjurer  devant  l’assem- 
h>lee. 


La  femme. 

Que  Dieu  sage  et  ami  de  notre  cite! 

Carion . 

Il  s’assit  ensuite  aupres  de  Plutus  et  lui  prit  la  tete;  puis  ayant 
choisi  un  linge  bien  propre,  il  lui  en  essuya  les  paupieres.  Panakeia 
lui  couvrit  d’un  voile  rouge  la  tete  et  tout  le  visage.  Alors  le  Dieu 
siffla  et  deux  serpents  d’une  taille  prodigieuse  s’elancerent  dans  le 
temple. 

La  femme. 

Dieux  bons! 

Carion. 

Ils  se  glisserent  tout  doucement  sous  le  voile  et  lecherent,  a ce  qu’il 
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me  sembla,  les  paupieres  de  Plutus,  et,  en  moins  de  temps  qu’il  n’en 
faut  pour  boire  dix  cotyles  de  vin,  Plutus,  maitresse,  se  dressa  voyant; 
moi,  battant  des  mains  de  joie,  j’eveillai  mon  maitre.  Aussitot  le  Dieu 
disparut  dans  le  sanctuaire  avec  les  serpents.  Quand  aux  malades  cou- 
ches pres  de  Plutus,  je  te  laisse  a penser,  s’ils  Pembrassaient,  toute  la 
nuit  on  se  tint  eveille  jusqu’a  ce  que  le  jour  parut,  etc. 

Aristophane,  on  le  voit,  nous  decrit  les  choses  a peu  pres  telles  qu’ 
elles  se  passaient  a l’Asclepion;  sa  fantaisie  burlesque  ne  denature  pas 
complement  les  faits,  et  il  est  facile  de  demeler  le  vrai  du  faux  inven- 
ts par  son  imagination  pour  Pamusement  du  public. 

Malheurement  pour  nous,  Aristophane  ne  parle  pas  des  malades 
hysteriques  gueris  instantanement  par  l’effet  suggestif,  mais  d’autres 
auteurs  combleront  cette  lacune,  lui,  ne  nous  entretient  que  des  non- 
hysteriques. 

Yoici  en  effet  pour  ceux-ci  ce  qui  se  passa: 

On  avait  trouve  qu’il  etait  avantageux,  puisqu’ils  n’etaient  pas  cu- 
rables  par  la  priere  seule,  de  les  traiter  par  des  moyens  medicinaux. 

Interpretation  des  songes 

I/intervention  medicale  des  pretres nous  dit  le  Dr.  Yertroutese 
traduisait  de  deux  manieres:  elle  consistait  ou  bien  a suggerer  avec 
adresse  au  malade,  soit  pendant  l’interrogatoire  preliminaire,  soit  pen 
dant  la  visite  du  temple,  soit  pendant  la  lecture  des  inscriptions  voti- 
ves,  l’idee  de  tel  ou  tel  remede  utile,  idee  qui  reparaitra  en  reve;  si  le 
songe  n’etait  pas  tel  a Pinterpreter  habilement  en  lui  donnant  la  signi- 
fication therapeutique  convenable.  Mais  les  pretres  s’apergurent  tres 
vite  que  cette  maniere  de  proceder  exposait  a des  mecomptes;  le  songe 
ne  survenait  pas,  le  remede  present  etait  oublie,  ou  bien  le  remede 
etait  tellement  absurde  que  le  songe  ne  pouvait  etre  raisonnablement 
interprets. 

Le  songeur. 

Alors  on  crea  un  nouveau  metier,  celui  de  songeur. 

Strabon  et  Pausanias  nous  apprennent  qu’il  etait  d’usage,  lorsqu’ 
un  malade  etait  dans  Pimposibilite  de  se  rendre  lui-mSme  au  temple, 
d’admettre  ses  parents  ou  ses  amis  a le  remplacer  et  songer  a sa  place 
et  en  quelque  sorte  a son  intention. 

Or  a cette  imitation  les  pretres  deciderent  qu’eux  memes  ou  encore 
les  Zacores  du  temple  pourraient  se  livrer  aux  songes  a la  place  du 
malade;  en  un  mot  qu’il  y aurait  des  songeurs  attitres.  II  est  inutile 
d’ajouter  que  styles  d’avance,  ils  indiquaient  seulement  le  remede 
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que  le  pretre  lui  avait,  apres  examen  et  reflexion,  recommande  d’in- 
diquer. 

Cependant  il  faut  penser  qu’une  partie  du  public  plus  intelligente 
congut  vite  quelques  doutes  sur  la  bonne  foi  des  songeurs  officiels  et 
un  auteur  grec  reconnait  que  ceux  qui  font  ce  metier,  prescrivent  ce 
qu’ils  feignent  d’avoir  vu  et  entendu. 

Songes  vulgaires  et  songes  celestes. 

Pour  ces  malades  qui  ne  croyaient  qu’a  l’efficacite  des  reves  per- 
sonnels et  persistaient  a vouloir  songer  eux-memes,  il  fallut  inventer 
autre  chose;  pour  supprimer,  pour  ainsi  dire,  ces  reves  reels,  au  dire 
de  Jamblique,  on  les  traita  de  songes  ordinaires  vulgaires,  sans  valeur, 
indignes  d’une  interpretation. 

Le  pretre  deguise  en  Asdepios. 

L’industrie  sacerdotale  substitua  d’autres  visions  et  eut  1’habilite 
de  les  faire  prendre  aux  malades  pour  des  songes  celestes,  pour  les 
seuls  songes  envoyes  par  la  Divinite. 

Ils  choisii’ent  le  matin,  le  moment  oil  la  nuit  cesse  et  le  jour  va  pa- 
raitre  laissant  les  objets  dans  une  sorte  de  penombre  dont  le  malade, 
plonge  dans  un  demi  sommeil  n’a  qu’une  perception  obtuse,  pour  se 
presenter  sous  le  deguisement  d’ Asclepios,  et  meme  pour  lui  adresser 
la  parole. 

La  credulite  superstitieuse  des  foules  est  to u jours  si  grande  qu’il 
fnt  aise  de  faire  prendre  ces  apparitions  de  pure  comedie  pour  des 
songes  envoyes  par  la  Divinite.  Les  textes  confirment,  cette  maniere 
de  voir,  Jamblique  ecrit:  «Les  songes  celestes  sont  ceux  qui  nous  ap- 
paraissent  quand  nous  sommes  dans  un  etat  intermediate  entre  la  vei- 
lle  et  le  sommeil,  ou  le  sommeil  et  la  veille.» 

Philosastre  a son  tour,  «Les  pretres,  dit-il,  ne  veulent  interpreter 
les  visions  que  quand  elles  ont  lieu  le  matin»:  Tertullien  ajoute:  «on 
avait  surtout  foi  aux  songes  qui  arrivaient  le  matin. » 

Il  est  done  certain  que  les  Pretres  prenaient  le  deguisement  du 
Dieu.  Philosastre  affirme  que  «de  temps  en  temps,  Asclepios  en  per- 
sonne  se  momtrait  aux  hommes  dans  le  temple  d’Egee . » Herodien 
raconte  que  «Caracalla  regut  a Pergame  autant  de  songes  du  Dieu  qu’ 
il  en  voulut.» 

Peut-etre  au  debut,  le  Pretre  ne  se  montra-t-il  que  dans  un  loin- 
tain  mysterieux,  mais  peu  a peu  il  s’enhardit  encourage  par  la  credu- 
lite des  malades. 

Il  apparut  sous  le  costume  de  Dieu,  porteur  de  ces  attributs,  ac- 
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compagne  de  serpents,  de  chiens.  II  s’approcha  des  malades,  les  exa- 
mina,  les  palpa  meme,  les  uns  apres  les  autres,  il  alia  jusqu’a  se  faire 
escorter  par  un  groupe  de  personnages,  ses  complices,  representant 
les  enfant  de  Dieu,  Hygie,  Panacee  et  autres. 

Le  Dieu  adressait  la  parole  aux  malades,  assure  Celse  (Origen  con- 
tra Cels.  lib.  Ill);  des  Grecs  et  des  barbares  lui  ont  affirme  avoir  vu 
Asclepios  en  personne  et  l’avoir  entendu  rendre  des  oracles  medicaux. 

Danscet  etat  mitoyen  a la  veille  et  au  sommeil,  etat  dans  lequel 
surviennent  les  songes  celestes,  dit  Jamblique,  on  entend  une  voix  en- 
tre-coupee.  Or  cette  voix  qu’Aristophane  aussi  nous  fait  entendre,, 
c’est  precisement  celle  du  preitre,  qui,  sous  le  costume  du  Dieu  indi- 
quait  aux  malades  le  remede  tant  desire. 

Aristide,  un  rheteur  pourtant,  etait  comme  les  autres,  dupe  de  la 
fourberie,  tellement  lorsqu’il  s’agit  de  religion,  le  bandeau  sur  ies 
yeux  est  epais.  II  atteste  qu’il  lui  arrivait  fort  souvent  qu’etant  entre 
le  sommeil  et  la  veille,  il  voyait  venir  a lui  le  Dieu,  le  touchait  pres- 
que  et  l’ecoutait  avidement. 

Des  remedies. 

On  n’a  pas  trouve  dans  les  feuilles  d’Asclepion  la  liste  des  reme- 
des  employes,  mais  le  rheteur  Aristide  en  cite  quelques  curieux 
exemples.  Tantdt  le  Dieu  ordonnait  Pusage  des  bains,  tantdt  il  les 
proscrivait.  AMarc-Aureleil  ordonne  de  monter  a cheval,  de  faire 
des  abblutions  froides,  ce  sont  des  moyens  hygieniques  excellents,  a 
un  autre  il  prescrit  l’eau  de  chaux  et  le  jus  de  cigue,  a un  autre  une 
perdrix  cuite  avec  de  l’encens,  a un  troisieme  un  cataplasme  de  cendre 
arrose  de  vin,  pour  un  crachement  de  sang  il  ordonne  le  fruit  des 
pommes  de  pins,  a un  aveugle  il  prescrit  un  collyre  avec  le  sang  d’un 
coq  blanc,  etc.  etc. 

Il  est  probable  que  d’annee  en  annee,  l’experience  aidant,  les  trai- 
tements  ordonnes  se  firent  plus  rationnels  et  se  tirerent  surtout  des 
moyens  tires  de  Phygiene. 

Da  Diete. 

La  diete  etait  un  de  ces  moyens.  Strabon  (geog.  XIV)  raconte  que 
pour  avoir  le  Dieu  favorable,  on  faisait  faire  aux  malades  un  careme 
rigoureux;  or,  parfois  on  obtient  par  cette  methode  d’heureux  resul- 
tats.  Chaque  annee  nous  voyons  autour  de  nous  des  Mahometans  se 
trouver  bien  du  Ramadan,  surtout,  lorsqu’alcooliques  chroniques, 
ils  souffrent  des  douleurs  variees  produites  par  Pempoisennement  des 
vins  forts;  ces  cas  ne  devaient  pas  etre  rares  en  Grece. 
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Lorsqu’il  etait  prescrit  a Aristide  pour  son  affection  chronique 
de  boire  de  I’huile  d’olive  a titre  de  modiflcateur  des  os  et  du  sang, 
n’etait-ce  pas  notre  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue?  Si,  a un 
autre  malade  atteint  d’hemophtysie,  il  fut  conseille  de  boire  du  sang 
de  taureau,  il  semble  que  ce  remede  se  soit  perpetue  jusqu’a  nos  jours: 
ne  voit-on  pas  des  malades  atteints  de  la  meme  affection  aller  aux  abat- 
toirs pour  boire  du  sang  chaud  des  betes  abattues? 

Deux  peri  odes  avec  fourberie  et  sans  fourberie. 

En  resume,  daus  l’Asclepion  d'Athenes,  comme  dans  celui  d’Epidau- 
re  et  des  autre  villes,  il  y eut  deux  periodes  correspondant  probable- 
ment  aux  deux  modes  de  nomination  des  pretres;  dans  la  premiere, 
pendant  laquelle  ils  etaient  nommes  chaque  annee  par  le  peuple,  les 
guerisons  miraculeuses  qui  se  produisirent  furent  purement  kysteri- 
ques;  c’est  a cette  periode  qu’il  faut  comparer  Lourdes  oil  egalement 
des  miracles  de  metne  nature  se  produisent.  Dans  la  seconde  periode, 
celle  oil  le  Grand  Pretre  conserva  sa  charge  plusieurs  annees  et  fina- 
lement  toute  sa  vie,  il  y eut  pour  les  malades  non  hysteriques,  incura-' 
bles  par  la  suggestion  des  methodes  de  traitement  rationnel  qui  ame- 
nerent  parfois  la  guerison. 

Les  guerisons. 

Les  guerisons  sont-elles  prouvees.  Oui. 

Pausanias  r aeon te  qu’il  avutsix  steles  rapportant  les  guerisons 
miraculeuses  faites  par  Asclepios  avec  les  noms  des  malades  et  l’indi- 
cation  de  la  maladie. 

Or,  dans  les  fouilles  on  a retrouve  deux  de  ces  precieux  monu- 
ments sur  lesquels  sont  graves  des  inscriptions  fort  longues  mention- 
nant  une  vingtaine  de  cas  qui  prouvent  la  puissance  d’ Asclepios. 

Nous  trouvons  des  borgnes  et  des  aveugles  auxquels  le  Dieu  a ren- 
du la  vue  leur  frottant  les  yeux  avec  un  onguent  de  sa  composition. 
Ces  cures  doivent  sans  doute  etre  de  la  seconde  periode  et  provenir 
d’un  traitement  rationnel,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des  suivants. 

Un  boiteux  paralytique  qui  se  reveille  avec  Pusage  de  ses  jambes, 
a qui  on  vole  ses  bequilles  et  qui  est  capable  de  courir  apres  son  vo- 
leur;  un  autre  auquel  le  Dieu  ordonne  de  marcher  et  de  porter  une 
lourde  pierre  dans  le  sanctuaire  et  qui  marche  et  la  porte. 

Ces  paralytiques  non  seulement  des  jambes,  mais  d’autres  parties 
du  corps,  comme  les  mains,  les  bras,  la  langue,  sont  les  grands  four- 
nisseurs  des  miracles,  et  ce  sont  eux  qui  font  la  reputation  des  lieux 
de  pelerinage. 

Une  femme  de  Lacedemone  etait  hydropique;  sa  mere  vint  consul- 
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ter  Asclepios,  car  la  vertu  du  Dieu  s’etend  au  loin  et  opere  a grande 
distance.  La  mere  couchee  sous  les  Portiques  voit  en  songe  Asclepios 
couper  la  tete  de  sa  fille,  et  suspendre  son  corps,  le  cou  en  bas;  l’eau 
s’en  eckappe  en  abondance  et  il  ne  reste  plus  au  Dieu  qu’a  lui  rajuster 
la  tete  sur  le  cou.  La  mere  retourne  a Lacedemone  et  trouve  sa  fille 
guerie. 

Nierons-nous  le  miracle,  1’operation  peut-etre,  la  cure,  non. 

On  trouvera  dans  l’ouvrage  du  docteur  Pitres  une  gravure  repro- 
duisant  une  femme  hydropique  guerie  sur  le  tombeau  du  diacre  Pa- 
res. Une  autre  guerison  est  a souligner;  celle-la  bien  hysterique,  sans 
discussion  possible:  le  Dieu  a gueri  dit  la  stele,  une  femme  qui  souf- 
frait  d’une  grossesse  trop  prolongee. 

Asclepios  a rendu  la  voix  a plusieurs  muets.  Ces  muets  sont  de  la 
meme  famille  que  la  femme  a grossesse.  Ces  paralysies  de  la  langue 
peuvent  toujours  guerir,  sous  Pinfluence  d’une  emotion.  Des  plaies 
incurables,  nous  dit  la  stele,  ont  ete  fermees  grace  au  Dieu. 

Les  cancers  aussi  guerissent  a l’Asclepion:  un  homme  avait  un 
cancer  a l’estomac,  il  vient  sous  les  Portiques  et  a une  vision:  il  reve 
que  le  Dieu  le  fait  tenir  et  attacher  par  des  serviteurs  qu’il  lui  ouvre 
le  ventre,  extirpe  son  cancer  et  recoud  son  estomec  et  la  peau.  Il  se 
reveille,  il  est  gueri.  Ce  n’est  pas  seulement  a l’Asclepion  que  l’on 
confond  les  cancers  avec  des  simples  nevralgies  stomacales.  A Lour- 
des on  fait  grand  bruit  de  la  guerison  de  dix  cancers.  Que  dit  le  doc- 
teur Boisserie  du  recit  de  Pausanias? 

Un  homme  avait  une  belle-mere  qui  lui  avait  jette  des  sangsues 
dans  un  melange  de  vin  et  de  miel  qu’il  avale.  Pendant  son  sommeil 
il  reva  que  le  Dieu  lui  ouvrait  le  ventre,  en  retirait  les  sangsues  et  a 
son  reveil  il  trouva  son  ventre  recousu  et  les  sangsues  dans  sa  main. 
Ceci  est  du  traitement  rationnel:  les  medecins  alienistes  sont  appeles 
parfois  a agir  de  la  meme  fagon.  Un  malade  persecute  croit  sentir  une 
bete  dans  l’estomac,  sangsue,  serpent,  ver;  on  1’endort,  on  lui  fait  une 
incission  superficielle  de  la  peau,  puis  deux  points  de  suture  et  a son 
reveil  on  lui  montre  l’animal  serpentin  qui  faisait  son  desespoir.  Ce 
bancal  etendu  sous  les  portiques,  qui  dans  un  songe  voit  le  Dieu  mon- 
te sur  un  char  le  fouler  aux  pieds  de  ses  chevaux,  jusqu’a  ce  que  sa 
jambe  soit  redresee,  nous  le  connaissons  et  nous  le  retrouverons,  sous 
forme  de  pied-botou  de  coxalgie  hysteriques,  gueri  a toutes  les  stations 
miraculeuses. 

Retenons  encore  parmi  les  guerisons,  celle  de  l’homme  ayant  une 
contracture  de  la  main,  ou  le  role  de  la  suggestion  se  voit  si  aisement.’ 
En  voyant  les  ex-votos  suspendus  de  toutes  parts  il  se  met  a railler  ces 
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merveilleuses  inscriptions.  Qne  fit  le  Dieu?  II  apparut  en  songe  a Pin- 
credule,  et  lui  etendant  successivement  Ies  doigts,  lui  rendit  Pusage 
de  sa  main.  Et,  comme  Phomme,  tout  supris  ne  pouvant  croire  au  mi- 
racle, pliait  et  rouvrait  tour  a tour  ses  doigts,  Asclepios  lui  dit:  «par- 
ce  que  tu  n’as  pas  cru  a des  choses  croyables,  je  t’accorde  le  benefice 
d’une  incroyable  guerison». 

Gombien  d’autres  cas  u’aurions  nous  pas  a citer,  si  toutes  les  ste- 
les relataut  les  miracles  de  chaque  Asclepion  nous  avaient  ete  conser- 
ves; ceux  que  nous  venons  de  relater  serout  suffisauts  pour  appuyer 
la  these  que  nous  soutenons. 

Car,  si  nous  nous  reportous  au  livre  de  Mr.  Lasserre  et  du  Doc- 
teur  Boisserie  sur  les  miracles  de  Lourdes,  vous  serez  etonnes  de 
voir  que  ce  sont  les  memes  miracles  qui  s’operent  dans  le  sanctuaire 
chretien  sous  Pinfluence  des  eaux  de  la  source.  La  chaque  jour  sont 
gueris  des  fausses  paralysies,  des  fausses  contractures,  de  faux  pied- 
bots,  de  fausses  hydropesies,  et  de  fausses  grosesses.  Lorsque  nous  em- 
ployons  l’adjectif  de  faux,  c’est  pour  differencier  ces  nevroses  des  me- 
mes maladies,  affections  vraies,  ou  il  y a une  lesion  du  systeme  ner 
veux  central  ou  peripherique. 

Or,  ces  affections  vraies  n’etaient  pas  gueries  a l’Asclepion  et  no 
peuvent  pas  Petre  a Lourdes,  ne  cessons  de  le  repeter.  Celles  dont  la 
cure  faisait  crier  au  miracle,  ce  sont  les  paralysies  hysteriques,  ce 
sont  les  contractures  hysteriques,  c’est  le  mutisme  hysterique,  ce  sont 
les  quarante  maladies  de  nature  hysterique  toujours  susceptibles  de 
guerir  instantanement. 

Lorsqu’on  nous  dira  que  d’autres  maladies  de  nature  differente 
etaient  curables  a l’Asclepion  d’Athenes  autrefois,  et  le  sont  a Lourdes 
maintenant,  par  exemple  le  cancer,  nous  repondrons  qu’il  y a erreur 
de  diagnostic  et  qu’on  a pris  comme  tel  des  affections  qui  n’avaient 
rien  de  cancereux.  Dans  notre  prochain  travail  sur  Lourdes  nous  don- 
nerons  les  observations  de  malades  algeriens,  paraissant  avoir  tous  les 
symptomes  de  cancer  de  l’estomac  gueris  en  quelques  jours  par  des 
fortes  doses  de  quinine. 

Les  ex-votos. 

Les  malades  reconnaissants  dans  le  premier  elan  de  joie  sont 
entraines  a deposer  la  preuve  du  miracle  sous  forme  d’ex-votos. 
Or,  chose  curieuse,  les  ex-votos  que  nous  pouvons  voir  a Lourdes, 
nous  les  retrouvons  dans  l’Asclepion,  prouvant  par  leur  presence  que 
les  miracles  qui  ont  lieu  aujourd’hui  par  l’intervention  de  la  Yierge 
chretienne,  avaient  lieu  autrefois  par  Pintervention  d’un  Dieupa'ien. 


394 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


A Athenes,  comme  a Epidaure,  les  fouilles  ont  mis  au  jour  des  ex- 
votos  en  grand  nombre.  Quels  etaient-ils?  Ce  sont  d’abord  des  bas-re- 
liefs qui  represented  des  scenes  d’adoration  devant  Asclepios,  place 
au  chevet  du  malade,  au  moment  precis  ou  la  guerison  avait  lieu.  C’est 
la  statue  du  malade  gueri,  soit  en  buste,  soit  entiere,  lorsqu’il  s’agit 
de  grands  personnages,  au  temps  des  romains.  Le  plus  souvent  c’est 
la  statue  d’Asclepion  lui  meme  qu’on  donnait  au  temple.  Ce  sont  des 
reproductions  soit  en  grandeur  naturelle,  soit  en  proportion  reduite, 
d’une  partie  du  corps  de  la  personne  guerie:  des  visages,  des  bouehes 
et  des  yeux,  des  nez  et  des  oreilles,  des  mains  et  des  pieds,  des  jambes 
et  des  torses,  des  cceurs  et  des  poitrines.  Ces  objets  sont  en  or,  et  ar- 
gent, en  metal  dore,  en  bronce  et  en  marbre.  Dans  les  ruines  ont  ete 
retrouvees  des  grandes  plaques  de  marbre  oil  sont  graves  les  inven- 
taires  des  ex-votos  remis  dans  le  temple:  on  y lit  les  inscriptions  sui- 
vantes: 

«Phiale  doree  consacree  par  Pyrrhos  du  Deme  d’Acherdous,  pour 
lui-meme  et  pour  son  fils.» 

«Phanocrite,  pour  elle  meme  et  pour  ses  enfants,  un  gobelet  et  une 
machoire.» 

«Corps  de  femme  et  bracelet,  consacres  par  Myrrhine  pour  elle 
meme  et  pour  ses  enfants . » 

Les  plaques  de  marbre. 

On  a trouve  egalement  des  petites  plaques  de  marbre  semblables  a 
celles  dont  sont  tapisses  les  sanctuaires  a miracles,  avec  les  mots:  Re- 
connaissance a Marie,  Hommage  pieux  etc.  Voici  quelques  inscriptions 
gravees  sur  les  plaques  grecques: 

«Phrynon  du  Deme  de  Rhamnases  pour  son  fils  Diognetos.» 

«Meidias  et  Dana6,  ay  ant  fait  un  vceu  a Asclepios  pour  leurs  en- 
fants. » 

«Pour  sa  femme,  Praxias,  ayant  fait  un  vceu  a Asclepios. » 

«Collytos,  ayant  fait  un  voeu,  a Asclepios,  pour  Polyeuctos.» 

«Thoudosias  a Asclepios,  pour  sa  fille  Theano.» 

Non  seulement  les  malades  gueris  laissaient  des  plaques  de  recon- 
naissance au  Temple,  mais  encore  les  soldats  qui  sortaient  sains  et 
saufs  de  la  melee,  les  marins  qui  avaient  echappe  a une  tempete,  consa- 
craient  une  offrande.  Un  bas  relief  trouve  dans  les  ruines  en  fait  foi . 

Une  plaque  trouvee  par  Mr.  Stephanos  dans  File  de  Syra  indique 
qu’ Asclepios  a sauve  Eucharistes  d’une  epouvantable  tempete. 

Le  plus  souvent  sur  les  plaques  de  marbre  votives  on  se  contentait 
de  faire  graver  son  nom  et  celui  du  Dieu,  «un  tel  a Asclepios>  le  motif 
pour  lequel  il  avait  consacre  son  offrande  etait  sous-entendu. 
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Les  Dons. 

Un  autre  genre  d’ex-votos  etaient  les  offrandes  faite?  au  temple 
par  les  malades  gueris  ou  voulant  etre  gueris;  c’etaient  des  bijoux, 
bagues,  bracelets,  colliers,  diademes  en  or  ou  en  argent,  c’etaient  des 
vases  pour  contenir  des  parfums,  des  trepieds,  des  objets  d’art,  de  pe- 
tits  bas  - reliefs,  tous  objets  de  matiere  plus  ou  moins  precieuse, 
c’etaient  des  pieces  de  monnaie  que  l’on  jettait  dans  la  source  ou  aux 
pieds  du  Dieu  dans  le  temple. 

Une  curieuse  coutume  etait  celle-ci,  lorsque  les  ex-votos  devenus 
trop  nombreux  encombraient  le  Temple,  la  commission  administrative 
faisait  fondre  un  certain  nombre  d’ex-votos  par  un  habile  artiste  qui 
rendait  au  Temple  un  objet  d’art  precieux.  Les  inventaires  retrouves 
nous  font  connaitre  qu’un  vase  d’or  avait  ete  execute  avec  des  ex-votos 
dont  on  donne  la  nomenclature.  II  fallait  de  l’argent  pour  l’entretien 
du  Temple,  le  payement  des  employes,  sans  compter  le  fond  de  reserve 
a augmenter;  peut-etre  aussi  fallait- il  faire  la  part  des  grands  person- 
nages  d’Athenes  et  de  Rome.  On  nous  dit  qu’il  en  est  de  meme  pour 
Lourdes,  oil  le  Pape  et  PEveque  de  Tarbes  tirent  un  impot  enorme. 
Nous  ne  pouvons  croire  a de  pareils  actes ; que  d’autres  exploitent  la 
credulite  humaine,  mais  des  chefs  de  l’Eglise,  non,  ce  n’est  pas  pos- 
sible. 

Concurrence  des  Diei/x. 

Mais,  peu  h peu,  vint  la  concurrence:  comme  le  metier  de  guerisseur 
est  bon,  chaque  dieu  de  l’Olympe  veut  l’avoir  et  prend  le  serpent 
comme  symbole.  Apollon,  pere  d’Esculape,  devint  le  grand  pere  de  le 
Medecine  et  tient  a Thebes  boutique  d’herbes  curatives.  Minerve  fait 
voir  a Pericles  en  songe  la  plante  qui  va  guerir  son  architecte  Umesi- 
cles,  et  se  voit  elever  le  temple  d’Athene-Hygie.  A Ephese,  Diane  trai- 
te  leo  maladies  des  yeux.  A Patras,  Ceres  se  sert  d’un  miroir  magique: 
est-ce  l’ancetre  de  celui  des  rayons  X...  Venus  elle  meme  guerit  les 
tumeurs  du  men  ton  au  lieu  de  s’occuper  des  maladies  qu’elle  cause. 
Les  fils  et  petits  fils  d’Asclepios,  a leur  tour,  font  concurrence  a leur 
pere  et  emploient  aussi  les  songes  pour  la  guerison  de  leurs  clients. 

Puis  viennent  les  cultes  de  Cybele,  des  Sabazius,  le  Bacchus  phry- 
gien,  et  celui  d’Orphee  dont  les  pretres  a leur  tour  voulurent  exploi- 
ter la  credulite  humaine.  Avec  des  formules  d’invocations,  des  rites, 
des  mysteres  nouveaux,  ils  attirent  a eux  un  public  nombreux,  sur- 
tout  le  public  feminin  toujours  accessible  a la  superstition. 

Asclepios  avait  recominande  pour  le  traitement  des  maladies  men- 
tales  la  gymnastique  et  la  danse  accompagnees  de  musique  et  des 
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■chants  melodieux,  mais  avec  Sabazius  ce  sont  les  danses  echevelees 
des  Corybantes,  au  son  d’une  musique  endiablee  de  fifres  et  de  tam- 
bourins  qui  pretendcnt  etre  la  meilleure  methode  dans  1’art  de  guerir. 

Plus  tard  viennent  d’Egypte  les  cultes  d’lsis,  d’Osiris  et  de  Sera- 
pius,  divinites  devenues  medicates  aussi  parce  que  seules  les  religions 
medicales  apportent  l’argent  des  foules. 

Le  plus  ardent  et  le  plus  universel  desir  de  l’homme  est  de  conser- 
ver  la  sante  et  les  charlatans  religieux,  ou  non,  trouvent  tou jours  des 
dupes  pauvres  et  riches  pour  leur  tirer  de  l’argent. 

Appolonius  de  Thyane. 

Viendront  encore  les  imposteurs  qui  eux  aussi  feront  des  miracles 
et  exploiteront  la  credulite.  Appolonius  de  Thyane  se  pretendra  favo- 
ri  d’Asclepios  et  lui  et  ses  disciples  arriveront  ainsi  a faire  un  nombre 
prodigieux  de  dupes.  Marc-Aurele,  ce  sage  empereur  romain,  un  jour 
sera  victime  de  la  fourberie  de  l’un  d’eux.  (Lucien). 

Enfin  un  peu  de  lumiere  se  fera,  Hippocrate  a paru,  et  la  science 
commence  a jouer  le  role  qu'elle  continuera  de  siecle  en  siecle  jusqu’a 
ce  moment,  celui  d’eclairer  les  foules  et  de  leur  montrer  la  \erite  de- 
barrasee  des  voiles. 

Avant  de  terminer,  disons  ceci:  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  Me- 
decine  des  Anciens  et  parmi  ceux-oi  Mr.  C.  Wescher  et  le  Dr.  Ver- 
troute,  ce  dernier  dans  un  article  interessant  sur  la  medecine  sacer- 
dotale  dans  l’antiquite  grecque,  n’ont  pas  vu  le  role  de  suggestion  dans 
la  guerison  des  maladies  nerveuses  et  ont  explique  les  miracles,  qu’ils 
ne  pouvaient  nier,  par  le  traitement  employe  par  le  Grand  Pretre  de- 
venu  medecin  a force  de  pratique,  comme  nos  infirmiers  et  les  soeurs 
de  nos  hopitaux  arrivent  a se  faire  un  bagage  de  petites  recettes  me- 
dicales, pouvant  avoir  dans  certains  cas,  un  effet  curable.  iD’autres 
en  grande  nombre,  et  Malgaigne  parmi  eux,  s’accordenta  considerer 
comme  des  jongleries  les  pratiques  de  la  medecine  sacerdotale  et  trai- 
tent  les  pretres  d’insignes  charlatans.  Ils  ont  tort.  Ils  n’ont  pas  com- 
pris  le  role  capital  de  la  suggestion  dans  les  cas  d’affections  de  nature 
hysterique.  La  suggestion  s’est  deguisee  en  Dieu  Asclepios  autrefois 
pour  guerir  les  nevroses  de  la  Grece,  comme  elle  se  deguise  en  Im 
maculee  Conception  de  Lourdes  aujourd’hui  pour  guerir  les  hysteri. 
ques  de  notre  cemps.  Cette  suggestion,  on  doit  la  faire  descendre  des 
autels,  paiens  ou  chretiens,  pour  la  remettre  a la  seule  place  qu’elle 
doit  occuper,  une  place  dans  l’arsenal  medical. 
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Discussion 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Je  fais  mes  applaudissements 
les  plus  vifs  a M.Rouby.  C’est  par  la  science  qu’on  arrivera  a faire  la 
revolution  du  cerveau  humain  qui  le  rende  dignede  la  hauteur  dela  rai- 
son. 11  faut  ecarter  de  l’esprit  populaire  toutes  les  absurdites  que  les 
religions  y mettent  a foi.  Et  le  chemin  pour  y arriver  c’est  de  montrer 
que  dans  tous  les  milieux,  les  religions  sont  de  montagnes  d’absurdi- 
tes,  et  ceux  qui  les  servent,  des  legions  d’explorateurs  de  l’ignorance 
populaire.  11  faut  avoir  lutte  pour  la  propagande  des  idees  saines  pour 
evaluer  dans  toute  son  importance  les  travaux  comme  ceux  de  M.  Rou- 
by.  C’est  pour  ga  que  je  lui  adresse  mes  applaudissements  les  plus 
chaleureux. 


RESULTATS  DE  LA  REEDUCATION 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  TROUBLES  DU  MOUVEMENT 

par  Mr.  MAURICE  FAURE  (Paris). 

L’lnstitut  de  reeducation  motrice  de  La  Malou  a regu,  durant  la 
saison  1902  (15  Avril-15  Novembre),  126  malades,  dont  le  traitement  a 
exige  environ  2.500  seances  (1). 

En  examinant  l’ensemble  de  ces  malades,  on  constate  tout  d’abord 
que  les  tabetiques  y sont  au  nombre  de  84  (2).  C’est  done  la  confirma- 
tion de  cette  opinion,  d’ailleurs  courante,  que  les  tabetiques  forment 
une  part  tres  importante  de  la  clientele  de  La  Malou  (3). 

(1)  Nous  ne  nous  preoccuperons  dans  cette  publication  que  de  determiner 
les  resultats  de  la  reeducation  d’apres  nos  observations.  On  n’y  trouvera  done 
aucun  exposb  tkeorique  general  de  la  methode,  ou  plutot  des  methodes  de  re- 
education. Nous  renvoyons  pour  cela  a notre  derniere  publication  (La  Reedu- 
cation motrice. — Doin,  editeur,  Paris,  1902). 

(2)  C’est,  en  effet,  dans  l’ataxie,  que  la  reeducation  trouve  actuellement 
son  emploi  le  plus  repandu.  On  sait  que  l’initiative  et  le  premier  reglement 
de  cette  application  de  la  reeducation  appartiennent  a Frenkel,  dont  les  pro- 
cedds  therapentiques  ont  eu  un  grand  et  legitime  succes,  il  v a quelques  anneal 
La  premiere  publication  de  Frenkel  sur  ce  sujet  est  de  1890  (Congres  des  me- 
decins  allemands,  a Breme). 

(3)  De  tout  temps,  memo  avant  que  le  tabes  ne  fut  decrit,  il  y avait  des 
tabetiques  a La  Malou,  dont  on  reconnait  facilement  le  portrait  dans  les  des- 
criptions des  anciens  auteurs.  Cette  specialisation  (qui  est  la  principale  de 
cette  station)  s’est  faite  d’elle-meme,  empiriqnement,  comme  d’ailleurs  toute 
les  specialisations  importantes  et  durables  des  villas  d’eaux.  C’est  paree  que 
ces  malades  y sont  amMiores  qu’ils  y reviennent  et  qu’ils  y envoient  les  ma- 
lades similaires.  La  Malou  reqoit,  environ,  5 a 6.000  malades  par  saison,  parmi 
lesquels  2 a 3.000  tabetiques. 
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Quarante-deux  malades  non  tabetiques  avaient  des  affections  va- 
riees.  Nous  en  formerons  cinq  groupes: 

Le  premier  groups  comprend  les  contractures  plus  ou  moins  doulou- 
reuses  secondaires  aux  arthrites,  les  atrophies  et  paresies  secondaires 
aux  fractures , aux  contusions,  aux  immobilisations. 

Les  malades  de  ce  premier  groupe  ont  retire  de  leur  traitement  des 
avantages  tres  importants:  les  contractures  ont  diminue,  les  douleurs 
se  sont  attenuees.  les  paresies  et  les  atrophies  ont  diminue  d’intensite 
ou  disparu;  en  somme,  les  mouvements  sont  revenus  sans  que  jamais 
la  lesion  articulaire  ou  osseuse  ait  cesse  de  marcher  vers  Fameliora 
tion  ou  la  guerison.  II  y a done  la  une  indication  de  la  reeducation  et 
des  mouvements  methodiques  qui  est  formelle . Cette  specialisation  de 
La  Malou  ne  fera  done  que  s’accroitre  (1).  La  plupart  de  ces  malades 
retirent,  en  outre,  de  la  balneation  hydrothermale,  des  avantages  cer- 
tains; aussi  les  rencontre-t-on  dans  la  plupart  des  stations  d’eaux 
chaudes. 

Un  deuxieme  groupe  est  forme  por  les  liqueurs,  les  choreiques,  les 
sujets  atteints  de  crampesprofessionnelles  et  de  spasmes,  les  ataxiques, 
les  abasiques,  les  neurastheniques,  les  hysteriques.  Ces  malades  (ou  plu- 
tot  ces  infirmes)  sont  justiciables  de  la  reeducation  (2).  Leur  traite- 
ment,  combine  a la  balneation  tiede,  prolongee  et  sedative,  telle  qu’on 
la  pratique  a Neris,  La  Malou,  etc.,  donne  les  plus  heureux  resultats. 

Un  troisieme  groupe  est  forme  avec  les  hemiplegies  et  les  paraple- 
gics spasmodiques,  et  les  paralytiques  agitants.  Bien  qu’assez  nombreux 
a La  Malou,  bien  qu'ayant  coutume  de  s’adresser  aux  etablissemenis 
de  reeducation,  ces  malades  ne  nous  paraissent  retirer  de  ces  deux 
therapeutiques  que  des  benefices  peu  importants.  11  est  vrai  que  le 
choix  des  therapeutiques,  en  ce  qui  les  concerne,  est  peu  varie,  et 
qu’on  somme,  l’exercice(methodique  ou  nonjsoulage  un  peu  les  parkin  - 
soniens  et  d’autres  spasmodiques.  Mais,  nous  ne  pouvons  confirmer 
l’opinion  enoncee  par  plusieurs  de  nos  confreres  allemands,  qui  voient 

(1)  Les  malades  de  ce  groupe  torment  deja  d’ailleurs  une  grosse  part  de 
la  clientele  des  etablissements  de  mecanotherapie.  Ce  que  nouc  disons  ici 
ne  tait  done  que  confirmer  une  opinion  deja  etablie.  Lea  instituts  de  meca- 
notherapie donnent,  en  effet,  d’excellents  resultats  dans  les  troubles  des  mou- 
vements secondaires  aux  traumatismes.  Les  ankyloses,  les  raideurs  articu- 
laires,  les  contractures  douloureuses,  l’impotence  fonctionnelle  qui  suit  les 
accidents  du  squelette,  et  Pincapacite  de  travail  qui  en  results,  sont,  en  effet 
considerablement  reduites,  sinon  supprimees,  par  une  therapeutique  mecano- 
therapique  bien  conduits.  De  la,  lfentente  intelligente  qui  commence  a s’eta- 
blir  en  France,  entre  les  Soci6tes  d’assurance  contre  les  accidents  du  travail 
et  les  Instituts  de  mecanotherapie. 

(2)  C’est  a M.  le  Pr.  Brissaud  et  a ses  sieves  Meige  et  Feindel  qu’on  doit 
cotte  application  de  la  Reeducation. 
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dans  la  reeducation  et  la  gymnastique  methodique  un  traitement  de 
choix  des  paralysies  avec  contracture.  Pans  doute,  on  obtient  quel- 
ques  resultats  qui  ne  sont  pas  absolument  a dedaigner;  mais  ils  nous 
paraissent  vraiment  peu  consolants,  en  egard  a l’effort  fourni  et  au 
temps  depense.  II  nous  parait  done  sage  d’avertir  les  malades  de  cette 
categorie  qu’ils  ont  peu  a en  attendre,  et  qu’ils  ne  s’adressent  a elle 
que  parce  qu’ils  n’ont  pas  autre  chose.  Ils  ne  peuvent  esperer  guere 
plus  du  massage  et  d’une  mecanotherapie  prudemment  conduite. 

Le  quatrieme  groups  se  compose  d 'hemiplegies  et  de  paraplegies  Bas- 
ques, de  paralysies  par  ndvrites,  myelites,  etc.,  Ici,  les  mouvements 
methodiques  ont  un  interet  double.  Ils  concourent,  dans  une  certaine 
mesure,  a l’amelioration  de  la  paralysie  et  au  retour  des  mouvements; 
mais  il  faut  bien  se  dire  que  e’est  la  une  part  peu  importante,  et  quel- 
quefois  presque  nulle,  de  leur  action.  Leur  but  principal  est  d’empe- 
cher  l’apparition  des  attitudes  vicieuses,  des  raideurs  douloureuses,  et 
des  retractions  musculaires  et  tendineuses.  En  outre,  combines  au 
massage,  ils  empechent  l’emaciation  des  membres  et  la  disparition  des 
muscles  en  entretenant  leur  nutrition.  Les  resultats,  fournis  par  la 
therapeutique,  sont  done  ici  tres  mediocres,  mais  l’abandon  de  toute 
therapeutique  est  encore  bien  pire. 

Enfin,  un  cinquieme  groups  est  forme  par  les  rhumatisants  [ chroni - 
gt<es._Nous  n’en  dirons  rien,  car  ce  diagnostic  de  «rhumatisme  chroni- 
que»  n’est,  a notre  avis,  qu’un  caput  mortum,  oil  s’entament  toutes 
les  lesions  douloureuses,  articulaires  et  periarticulaires,  quelle  qu’en 
soit  l’origine.  On  sait  que  ces  malades  forment  la  clientele  habituelle 
de  toutes  les  stations  d’eauxchaudes,et  no tammentdeNeris,  Plombieres, 
La  Malou,  etc.,  oil  ils  sont  irregulierement  ameliores.  D’autre  part,  les 
mouvements  methodiques  leur  sont  souvent  utiles,  mais  comme  les 
resultats  de  cette  therapeutique  classique  varient  avec  la  cause  de  l’ar- 
thropathie  el  revolution  de  cette  cause,  il  s’ensuit  qu’il  est  impossible 
de  donner  sur  ce  sujet  des  resultats  d’ensemble.  Nous  laisserons  done 
de  c6te,  pour  le  moment,  cette  categorie  dont  nous  ferons  ulterieure- 
ment  l’objet  d’une  etude  speciale. 

On  voit  que  si  1’on  examine  l’ensemble  de  ces  cinq  groupes,  on 
arrive  a ces  conclusions. 

Les  deux  premiers  sont  formes  par  des  accidents  ( atrophies , pare- 
sies,  contractures  douloureuses , tics,  choree , crampes,  spasmes,  troubles 
moteurs  de  Vhysterie  et  de  la  neurasthenie,  etc.),  nettement  justiciables 
de  la  reeducation  et  de  Vhydrotherapie  thermale.  Les  malades  doi- 
vent  attendre,  dans  ces  affections,  d’ex cellents  resultats  de  la  cure  de 
La  Malou. 
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Au  contraire,  les  deux  groupes  suivants  ( paralysies , hemiplegies 
spasmodiques  ou  flasques,  etc.),  ne  peuvent  attendre,  de  la  reeducation 
et  des  mouvements  methodiques,  que  des  benefices  minimes.  D’autre 
part,  nous  ne  pensons  pas  que  l’hydrotherapie  thermale  leur  donne 
des  resultats  considerables.  II  s’ensuit  que,  lorsque  ces  malades  vien- 
dront  demander  a La  Malou  une  cure,  ils  devront  s’attendre  a des 
resultats,  minimes;  mais,  en  raison  de  la  pauvrete  des  actions  thera- 
peutiques  dans  ces  affections,  il  faut  savoir  etre  peu  ambitieux  (1). 

II 

L’examen  des  resultats  consignes  dans  les  84  observations  de  tcibe- 
tiques  est  plus  interessant,  et  nous  allons  y insister  davantage. 

Constatons  d’abord  que,  sur  ces  84  malades,  il  n’y  a que  6 femmes, 
soit:  7 p.  100;  alors  qu’au  contraire,  sur  les  42  malades  non  tabetiques, 
dont  nous  venons  de  parler,  nous  trouvons  une  proportion  feminine 
de  45  p.  100. 

On  peut  done  penser  que  le  tabes  est  beaucoup  moins  frequent 
chez  la  femme  que  chez  Phomme,  contrairement  k Popinion  de  quel- 
ques  classiques. 

De  ces  84  malades,  il  faut  d’abord  en  deduire  6,  chez  lesquels  les 
indications  de  reeducation  furent  incertaines  et  inconstantes,  et  qui, 
pour  cette  raison,  ne  se  soumirent  pas  a un  traitement  regulier.  Il 
nous  reste  done  78  tabetiques  a examiner. 

Quatre  d’entre  eux  abandonnerent  le  traitement  entrepris,  faute 
d’energie,  d’inteligence,  ou  de  discipline,  et  ce,  sans  autre  raison. 

Cinq,  atteints  de  troubles  assez  graves,  abandonnerent  pour  les 
memes  raisons  que  les  precedents,  mais  avec  l’excuse  d’infirmites  ou 
de  douleurs  fort  genantes. 

Dix  ont  renonce  a leur  traitement  pour  des  raisons  de  convenances 
personelles,  qui  ne  leur  ont  pas  permis  d’en  accepter  les  necessites. 

C’est  done,  au  total,  19  malades,  qui  n’ont  pu  consentir  a Pobliga- 
tion  d’un  traitement  long  et  difficile,  ce  qui  nous  donne  un  dechet  de 
25  p.  100  (2). 

(1)  On  voit  que  les  applications  de  la  reeducation  sont  nombreuseset  va- 
riees.  Elies  s'accroitront  probablement  encore,  car  ces  methodes  therapeuti- 
ques  sont  recentes.  En  France,  l‘etude  en  a ete  recommandee  et  vulgarises 
par  les  lemons  de  M.  le  professeur  Raymond,  en  1895-1896.  C‘est  dans  cette 
memo  annee  que,  en  collaboration  avec  le  Dr.  Hirschberg,  nous  avons  recuei- 
lli  et  publie  les  premieres  observations  francaises,  dans  le  service  de  la  Sal- 
petribre.  aujourd‘hui  confie  an  Dr.  Constensoux. 

(2)  Parmi  ces  19  malades,  il  y a 8 femmes.  Oomme,  sur  la  totalite  des  ta- 
betiques que  nous  examinons,  il  n‘y  a que  6 femmes,  e'est  done  50  p.  100  des 
femmes  ataxiques  qui  reculent  devanfc  les  obligations  d‘un  traitement  reedu- 
cateur,  alors  quo,  parmi  les  hommes,  on  ne  compte  que  22  p.  100  de  refrac- 
taires . 
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HI 

Ces  59  tabetiques,  qui  ont  lutte  pour  obtenir  une  guerison  ou  une 
amelioration,  n’ont  pas  lutte  a armes  egales.  II  y a,  en  effet,  des  con- 
ditions favorables  et  des  conditions  defavorables  au  traitement  ree- 
ducateur . 

Examinons  d’abord  les  conditions  favorables : 

11  faut  que  le  malade  puisse  consacrer  a sa  cure  un  temps  suffxsant, 
et,  pour  cela,  que  ses  occupations  professionnelles  et  sa  situation  so- 
ciale  lui  en  laissent  le  loisir.  La  duree  de  cette  cure  est  fort  variable. 
Elle  doit  etre  proportionnelle  a 1’intensite  des  desordres  a faire  dispa- 
raitre,  et  en  raison  inverse  de  l’application,  de  la  bonne  volonte,  et  de 
I’intelligence  dusujet.  En  regie  generale,  un  traitement  d’un  mois 
suffit  pour  les  troubles  moteurs  legers  et  localises.  Un  traitement 
d’environ  deux  mois  pour  ceux  d’intensite  moyenne.  Et  un  traitement 
de  4 mois  n’est  pas  exagere  pour  les  ataxies  intenses  et  etendues;  encore 
faut-il  souvent  se  contenter  d’un  resultat  incomplet  a l’expiration  de 
cette  premiere  periode  (1). 

Independamment  de  la  duree  du  sejour,  il  faut  encore  que  le  tabe- 
tique  jouise  d'une  sante  generale  suffisante  pour  consacrer  a son  trai- 
tement plusieurs  heures  par  jour.  Ce  traitement,  bien  conduit,  com- 
prend:  des  bains  de  piscine,  des  _exercices  methodiques,  et  une  sorte 
d’apprentissage  de  tous  les  mouvements  de  la  vie  de  relation.  Acces- 
soirement,  on  y joint  des  massages  et  des  douches,  s’il  faut  agir  snr 
une  region  determinee. 

26  de  nos  malades,  sur  59,  ont  pu  remplir  toutes  ces  conditions  et 
ont  termine  leur  cure  avec  un  resultat  complet. 

Voyons  maintenant  les  conditions  defavorables : 

Nous  avons  observe  des  malades,  chez  lesquels  il  etait  necessaire 
de  prendre  les  plus  grandes  precautions  et  de  conduire  le  traitement 
avec  une  prudence  extreme,  en  raison  de  leur  etat  de  faiblesse,  de  dou- 
leur,  ou  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu’ils  pre- 
sentaient.il  est  evident  que  ces  patients,  traites  sans  mesure  et  confies 


(I)  La  saison  de  La  Malou  durant  7 mois,  on  peut  y faire  des  traitements 
plus  longs,  mais  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  depasser  la  duree  de  4 
mois.  En  effet,  nous  avons  observe  que  les  malades,  memes  places  dans  les 
meilloures  conditions,  se  lassaient  d'une  therapeutique  difficile  et  monotone. 
On  peut  done  faire  dans  la  saison  2 eejours  d‘un  ou  deux  mois,  ou  un  sejour 
de  4 mois:  ce  sont,  croyons-nous,  les  meilleures  conditions  de  succes. 

26 
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a des  mains  inexperiinentees,  n’auraient  pu  retirer  de  leur  traitement 
que  des  accidents  et  des  desavantages  (1). 

Ainsi,  13  tabetiques,  atteints  de  vives  douleurs,  d’infections  urinai- 
res  graves,  de  troubles  gastriques  ou  intestinaux  persistants,  d’etats 
toxiques  d’origine  medicamenteuse  (mercure,  morphine,  chloral,  etc.), 
d’artrophathies  progressives,  de  troubles  oculaires  croissants,  de  de- 
pression mentale,  d’infections  pulmonaires  ou  autres,  etc.,  ouplus 
simplement  d’une  forme  subaigue  ou  febrile  de  tabes,  n’ont  pubenefi- 
cier,  que  d’une  fagon  insuffisante,  d’un  traitement  qu’ils  ne  pouvaient 
faire  avec  toute  l’energie  et  la  tenacite  desirables  Cependant,  ces  13 
malades,  sans  exception,  ont  ete  ameliores,  et  12  d’entre  eux  dans  des 
proportions  d’autant  plus  remarquables  que  leur  etat  de  sante  les  obli- 
geait  au  repos  plusieurs  jours  par  semaine.  II  faut  done  etre  extreme- 
ment  prudent  et  attentionne  dans  le  traitement  de  cette  categorie  de 
patients,  et  cependant  attendre  beaucoup  de  la  therapeutique  sil’on  y 
peut  consacrer  un  temps  prolonge.  C’est  ainsi  que  onze  de  ces  malades 
ont  demeure  quatre  mois,  et  plus,  a La  Malou. 

Yingt  tabetiques  se  trouvaient  dans  une  categorie  intermediate 
aux  deux  precedentes,  e’est-a  dire  que,  soit  pour  des  raisons  de  con- 
venances, soit  (ce  qui  est  plus  frequent)  parce  que  leur  etait  insuffi- 
sant,  ils  n’ont  pu  consacrer  a leur  traitement  une  somme  d’efforts  et 
de  temps  veritablement  suffisante. 

Ainsi,  sur  50  tabetiques  qui  ont  suivi  un  traitement  reeducateur, 
on  voit  que  26  d’entre  eux  se  sont  trouves  places,  du  fait  de  leur  si- 
tuation sociale  et  de  leur  etat  de  sante,  dans  des  conditions  qui  leur 
ont  permis  d’en  retirer  le  maximum  de  benefices.  Vingt,  obliges  de 
tenir  compte  de  certaines  difficultes  materielles  venant,  soit  de  leur 
profession,  soit  de  leur  maladie,  n’ont  pu  se  placer  dans  une  situation 
aussi  avantageuse  que  les  precedents,  mais  cependant  se  sont  soumis  a 
une  discipline  suffisante.  Enfin,  13,  par  suite  de  leur  etat  de  maladie, 
n’ont  pu  accomplir  leur  traitement  que  d’une  fagon  tres  imparfaite,  et, 
par  consequent,  n’en  obtenir  que  des  resultats  incomplets.  Comme 
nous  avons  deja  signale  plus  haut  que  19  tabetiques,  pour  des  raisons 
legitimes  ou  non,  avaient  refuse  ou  abandonne  le  traitement  a son  de- 
but, en  voit  done  qu’au  total  nous  aboutissons  aux  proportions  sui- 
vantes: 


(1)  C‘est  ainsi  qu'on  apu  reprocher  a la  therapeutique  physique  et  & l‘hy- 
drotherapie  de  donner  de  la  fatigue  et  d'augmenter  les  accidents  chez  certains 
nerveux.  II  est  evident  que  cela  n'est  qu'une  question  de  mesure,  et  que  tout 
depend  de  la  faqon  dont  le  eure  est  dirigeo. 
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Traitement  nul:  25  p.  100  (19178). 

Traitement  insuffisant.  16  p.  100  (13/78). 

Traitement  incomp  let : 26  p.  100  (20/78). 

Traitement  complet : 33  p.  100  (26/78). 

Done,  parmi  les  malades  qui  presentent  les  indications  d’un  trai- 
tement de  reeducation,  on  voit  que:  25  p.  100  refusenbee  traitement, 
pour  des  raisons  legitimes  ou  non,  et  que  42  p.  100  ne  peuvent  s’y  sou- 
mettre  que  d’une  fagon  imparfaite. 

C’est  la  une  assez  forte  deperdition,  qu’il  est  interessant  de  sig- 
naler. 

IV 

Resultats  de  la  reeducation  dans  Vataxie. — II  serait  inexact,  pour 
connaitre  vraiment  les  resultats  pratiques  dc  la  reeducation,  d’exami- 
ner  seulement  les  benefices  obtenus  par  les  malades  qui  en  out  tire  le 
meilleur  parti.  II  faut  done  tenir  compte,  au  meme  titre,  des  resultats 
observes  chez  les  59  malades  qui  out  ete  suivis,  puis  comparer  les  re- 
sultats individuels  a la  duree  et  a l’importance  du  traitement. 

Et  d’abord,  nous  constatons  que  la  variete  des  troubles  moteurs  est 
tres  grande:  certains  malades  ont  des  incoordinations  generalises  em- 
pechant  toutes  les  fonctions  motrices,  aussi  bien  cellesdes  muscles  du 
thorax  et  de  l’abdomen  (miction,  defecation,  respiration,  etc.),  que 
celles  des  muscles  oculaires,  ou  des  muscles  des  extremites  (membres 
superieurs  et  inferieurs).  Les  autres  ne  presentent  que  des  troubles 
restreints  et  bien  localises  tels  que:  ptosis,  diplopie  (muscles  oculai- 
res), hyperextension  du  genou  (muscles  posterieurs  de  la  cuisse),  etc. 

Examiner  les  resultats  de  la  reeducation  dans  cette  variete  si  grande 
de  troubles  moteurs  donnerait  a cete  etude  des  proportions  trop  eten- 
dues.  Comme  aucun  de  ces  malades  ne  presente  exaclement  les  memes 
troubles  moteurs  qu’un  autre,  et  que,  pour  un  malade  determine,  ces 
troubles  varient  avec  les  moments  de  son  histoire,  il  s’ensuit  que, 
pour  etudier  tous  ces  accidents  nous  serious  amenes  a discuter,  pres- 
que  isolement,  chacune  des  59  observations  (et  plusieurs  durent  jus- 
qu’a  cinq  mois!) 

Le  trouble  moteur  le  plus  grossier,  le  plus  frequent,  est  l’incoor- 
dination,  plus  ou  moins  diffuse,  plus  ou  moins  accentuee,  des  mem- 
bres inferieurs  et  du  tronc,  aboutissant  a l’instabilite  de  la  station,  et 
a la  difficulty  de  la  marche  allant  jusqu’a  l’impossibilite  complete.  Cet 
accident,  qui,  dans  l’esprit  de  tant  de  medecins  et  de  malades,  caracte- 
rise  l’ataxie,  se  retrouve  a des  degres  divers,  et  avec  des  formes  tres 
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variees,  dans  toutes  nos  observations.  Par  suite,  la  comparaison  des- 
resultats  qu’elles  nous  offrent  peut  nous  permettre  de  mettre  en  lu- 
miere  des  conclusions  qui  seront  certainement  utiles,  puisqu’elles  se- 
ront  basees  sur  un  grand  nombre  de  cas.  Et  comme  notre  but  est  de 
chercher  a fixer  quelques  lois  de  la  therapeutique  de  reeducation,  afiu 
de  sortir  des  generalites  et  des  etudes  theoriques,  sans  pretendre  epui- 
ser  le  sujet,  nous  reserverons,  pour  des  etudes  ulterieures,  tous  les 
troubles  moteurs  autres  que  ceux  de  la  marche,  en  attendant  que  nous 
puissions  reunir.  pour  chacun  de  ces  troubles,  un  groupe  d’observa- 
tions  assez  important  pour  en  tirer  des  conclusions  avec  quelque 
autorite. 

Disons  done  seulement  que  tous  les  troubles  chi  mouvement  s’amelio- 
rent,  e’est-a-dire:  le  ptosis,  la  diplopie  (et  par  consequent,  les  troubles 
oculaires);  l’incoordination  des  cordes  vocales  et  des  muscles  respira- 
toires  (et,  par  consequent,  les  crises  laryngees,  la  toux  et  les  suffoca- 
tions);  les  paresies  abdominales  (et,  par  consequent,  les  difficultes  de 
la  miction  et  de  la  defecation) , etc. 

En  examinant  les  observations,  on  fait  encore  une  autre  constata- 
tation  d’ ensemble:  ce  n’est  pas  seulement  Pincoordination  qui  diminue 
dans  les  muscles  traites,  mais  encore  les  paresies,  les  atrophies,  Vato- 
me,  le  relachement,  et  meme  les  troubles  de  la  sensibility  profonde. 
Dans  quelle  mesure  s’ameliore  chacun  de  ces  accidents?  Leurs  amelio- 
rations sont-elles  paralleles,  ou  independantes?  Quel  role  joue,  dans 
le  desordre  total,  nomine  ataxie,  chacun  des  troubles  que  nous  venons 
d’enumerer?  Question  qu’on  ne  pourrait  elucider  qu’en  comparant  des 
observations  multiples.  Ce  son  des  sujets  a 1’etude,  et,  sur  ce  point  en- 
core, nous  permettent  de  fixer  la  verite.  Done,  dans  la  presente  etude, 
en  disant  «amelioration  des  troubles  moteurs»,  nous  designerons,  sans 
chercher  a preciser  davantage,  l’amelioration  generale  de  l’ataxie,  sans 
nous  attacher  a distinguer  l’amelioration  particuliere  do  chacun  de  ses 
elements. 

Y 

Premiere  serie.— 14  malades  avaient  completement  perdu  la  possi- 
bility de  la  marche  et  de  la  station  debout,  par  suite  du  degre  tres 
accentue  de  Tataxie  des  membres  inferieurs  et  du  tronc.  Us  etaient 
confines  au  lit,  ou  dans  un  fauteuil  special,  maintenus  par  des  cous- 
sins,  iucapables  de  se  redresser  et  de  se  tenir,  meme  assis.  Leur  exis- 
tence, privee  de  la  plupart  des  mouvements  de  la  vie  de  relation,  re- 
duite  a des  mouvements  insuffisants  et  incomplets  dans  la  vie  vegeta- 
tive, n’avait  pour  horizon  qu’une  decheance  prochaine.  Dans  un  etat 
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physique  et  moral  aussi  mediocre,  leur  sante  ne  pouvait  qu’etre  pre- 
caire  et  decroissante . 

Apres  le  traitement,  8 avaient  retrouve  I’usage  de  la  marche,  et, 
parmi  ceux-la,  3 pouvaient  marcher  seuls.  Six  ne  pouvaient  encore 
marcher,  mais  tous  pouvaient  se  tenir  debout,  et  2 commengaient  a 
faire  quelques  pas  au  bras  d’un  aide.  La  raison  de  cette  difference  de 
resultats  nous  est  donnee  par  la  difference  des  durces  des  traitements: 
les  6 malades  qui  ne  marchent  pas  encore  n’ont,  en  effet,  consacre, 
ensemble,  que  7 mois  et  demi  a leurs  traitements,  soit,  en  moyenne: 
37  jours  par  malade.  Au  contraire,  les  8 malades  qui  marchent  au- 
jourd’hui,  ont  subi,  ensemble,  plus  de  trente  mois  de  traitement,  soit, 
environ:  4 mois  par  malade.  Mais  il  est  certain  que,  dans  1’ensemble, 
ces  resultats  sont  encore  insufftsants.  En  effet,  aucun  de  ces  malades 
ne  possede  une  marche  veritablement  pratique,  mais  plusieurs  peu- 
vent,  du  moins,  aller  seuls  dans  leur  appartement,  et  vaquer  au  de- 
hors a leurs  affaires,  etant  accompagnes.  Comme  10  d’entre  eux,  sur 
14,  figurent  sur  la  liste  ou  nous  avons  inscrit  les  malades  qui  n’ont  pu 
etre  qu’insuffisamment  soignes  a cause  de  leur  etat  grave  ou  du  man- 
que de  temps,  on  voit,  qu’en  somme,  c’est  la  cependant  un  benefice 
tres  serieux,  en  egard  a l’effort  fourni. 

Deuxieme  serie. — 15  tabetiques  avaient  des  troubles  analogues  aux 
precedents,  mais  moins  accentues.  L’attitude  debout,  la  marche, 
etaient  genees,  difficiles,  penibles,  mais  tous  pouvaient  marcher,  d’une 
fagon  plus  ou  moins  defectueuse,  au  moins  au  bras  d’une  aide,  et  avec 
quelques  precautions. 

Deux  ont  retrouve  una  marche  absolument  normale,  aussi  bien  sur 
un  terrain  plat  que  sur  un  terrain  accidente  ou  dans  des  escaliers,  en 
pleine  lumiere  ou  dans  la  penombre,  ou  au  crepuscule,  etc.  Us  font 
des  marches  de  plusieurs  kilometres,  ils  stationnent  dans  la  rue  a leur 
gre,  se  meuvent  dans  la  foule,  toujours  sans  canne,  et  avec  une  allure 
parfaitement  reguliere. 

Cinq  marchent  bien,  mais  leur  allure  est  encore  hesitante,  faute 
d’assurance  et  d’habitude,  et  leur  marche  ne  peut  leur  rendre  les  me- 
mes  services  qu’une  marche  normale . 

Les  8 autres  sont  incompletement  corriges,  mais  ils  figurent  tous 
sur  les  listes  de  malades  dont  le  traitement  a ete  trop  court  pour  qu’ils 
puissent  obtenir  des  resultats  absolument  satisfaisants. 

Troisieme  serie. — 27  malades  avaient  aussi  des  troubles  generaux 
d’ataxie,  mais  plus  legers.  Ils  marchaient  plus  ou  moins  regulierement 
seuls,  vaquaient  a leurs  affaires,  et,  sans  trop  de  peine,  pouvaient  vi- 
vre  de  la  vie  ordinaire. 
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Apres  le  traitement:  14  sont  completement  gueris,  c’est-a-dire  que 
rien  dans  leur  allure  ne  revele  la  malad:e  dont  ils  sont  atteints.  Ils 
portent  des  fardeaux,  marchent  sur  tous  les  terrains,  montent  aux 
echelles,  font  des  exercices  d’equilibre,  etc.  Ce  n’est  que  dans  l’obscu- 
rite  que  certains  troubles  de  leur  marche  reapparaissent. 

Treize  sont  ameliores,  dans  de  telles  proportions,  qu’ils  sont  en 
droit  d’esperer  une  prochaine  et  complete  guerison,  des  qu’ils  pour- 
ront  consacrer  un  peu  plus  de  temps  a leur  traitement. 

Quatrieme  serie. — Enfin,  dans3cas,  l’incoordination  n’existait  qu’a 
l’etat  de  trouble  localise  a quelques  muscles.  En  quelques  jours,  cette 
perturbation  a ete  completement  corrigee  et  ne  s’est  plus  reproduite 
(hyperextension  des  genoux,  inclinaison  de  la  taille);  et,  cependant, 
dans  ces  3 cas,  les  troubles  dataient  de  18  mois,  5 ans  et  12  ans. 

CONCLUSIONS 

Ainsi,  sur  59  tabetiques,  trois  seulement  ne  presentaient  que  des 
troubles  localises  (5  p.  100)  qui  ont  completement  disparu.  Ce  sont  les  cas 
oil  le  traitement  agit  avec  le  plus  de  rapidite  et  de  facilite. 

Dans  56  cas,  Vataxie  etait  generalises  (95  p.  100).  Elle  a complete- 
ment disparu  dans  16  cas  (16  -f  3 = 19,  soit  25  0/0)  dont  14  qui  n’avaient 
eu  que  des  troubles  legers,  et  2 des  troubles  d’intensite  moyenne.  On 
peut  done  en  deduire  (ainsi  qu’il  etait  facile  de  le  prevoir),  qu’il  est 
plus  aise  de  guerir  les  malades  qui  n’ont  que  des  troubles  legers.  Ce- 
pendant, cette  conclusion  n’est  pas  rigoureusement  exacte. 

En  effet,  parmi  les  ataxiques  atteints  de  formes  legeres  et  diffuses, 
certains  d’entre  eux  s’ameliorent  avec  peine  et  recidivent  a plusieurs 
reprises.  II  s’ensuit  que,  dans  ces  cas,  et  sans  qu’on  en  puisse  trouver 
de  raison  ailleurs  que  dans  la  malignite  speciale  de  la  maladie,  l’ame- 
lioration  n’est  pas  proportionnelle  a la  legerete  apparente  des  desor- 
dres.  D’autre  part,  si  Eon  ne  tient  pas  compte  du  temps  passe  au  trai- 
tement, on  constate  que  certains  malades,  atteins  de  troubles  tres 
accentues,font  des  progres  plus  remarquables  que  des  malades  atteints 
de  troubles  legers.  Dans  ce  cas,  avec  un  traitement  plus  long,  la  ba- 
lance s’etablit  en  faveur  des  malades  ayant  de  gros  troubles,  qui  se 
trouvent  ainsi  plus  ameliores  que  ceux  atteints  de  troubles  legers. 

Dans  les  40  cas  restants,  l’amelioration  fut  tout  a fait  remarquable 
chez  26  malades  (33  0/0 );  nette,  mais  insuffisante  chez  les  14  autres 
(17  0/0)-,  mais  8 d’entre  eux  avaient  fait  un  traitement  trop  court  et  6 
un  traitement  absolument  insuffisant. 

En  regie  generale,  l’amelioration  fut  done  proportionnelle  au 
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temps  consacre  au  traitement.  C’est-a-dire  que  plus  les  desordres 
etaient  intenses  et  generalises,  et  plus  le  temps  consacre  a les  faire 
disparaitre  dut  etre  long;  mais  cependant,  il  faut  tenir  compte  des 
circonstances  individuelles  qui  permettent  a certains  malades  de  con- 
sacrer  k leur  traitement  plus  d’intelligence,  de  patience  et  d’energie, 
dans  un  temps  donne,  que  d’autres  ne  le  peuvent , faire. 

II  faut  signaler  que  certaines  formes  d’ataxie,  ou  l’on  voit  appa- 
raitre  a tout  moment  des  accidents  nouveaux,  et  d’autres  formes  qui 
s’accompagnent  de  douleurs  violentes,  d’insomnies,  de  lassitude,  de 
depression  ou  de  fievre,  etc.,  contrarient  la  marche  du  traitement  et 
s’opposent  a ses  bons  effets. 

Ces  exceptions  etant  mises  a part,  on  arrive  a cette  conclusion  que 
la  reeducation  ameliore  Vataxie  cn  raison  directe  de  la  duree  du  traite- 
ment et  de  V application  da  malade,  ct  en  raison  inverse  de  Vintensite  de 
la  maladie  et  de  Vetendue  des  troubles  moteurs. 

Groupons,  en  effet,  Pensemble  des  chiffres  que  nous  venons  d’enu- 
merer  dans  la  serie  de  ces  analyses: 


Nombre  des  malades  presentes 78 

Traitements  nuls 25  0/0 

— insuffisants 16  — 

— incomplets 26  — 

— complets 33  — 

Ameliorations  nulles 25  — 

— insuffisantes 17  — 

— suffisantes 33  — 

Restitution  integrate 25  — 


C’est  done,  au  total,  75  p.  100  des  malades  presentes  qui  sont  soig- 
nes et  ameliores  (59/78)  (1). 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  resultats  au  nombre  des  mala- 
des soignes,  nous  obtenons: 


Malades  soignes 59 

Ameliorations 59 

Restitution  integrate ' 19  soit  32  OjO 

Resultats  incomplets 40  soit  68 


Done,  tout  malade  soigne  s’ameliore  et,  sur  trois  malades  soignes, 
il  en  est  un  qui  parvient  a une  pseudo-guerison. 

Dans  l’ensemble,  ces  chiffres  sont  tres  satisfaisants,  puisqu’ils 


(1)  On  voit  que  le  nombre  des  restitutions  integrates  est  inferieur  au  nom- 
bre des  traitements  complets.  (Test  la  une  petite  deperdition  (8  0/0),  qui  eBt 
habituolle  dans  toutes  les  therapeutiques. 
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donnent,  en  somme,  75  p.  100  d’amelioration  sur  Tensemble  des  ma 
lades  a reeduquer;  que,  d’autre  part,  il  n’y  a aucun  veritable  echec; 
et  qu’enfin,  32  p.  100  des  malades  se  soumettant  a toutes  les  obliga- 
tions du  traitement,  arrivent  a la  restitution  integrate  des  fonctions 
motrices . 

VI 

REFLEXIONS 

• 

II  nous  parait  utile  de  faire  suivre  1’etude  de  ces  chiffres  de  quel- 
ques  reflexions  basees  sur  la  lecture  de  nos  observations. 

Nous  avons  vu  que  les  femmes  etaient  proportionnellement  plus 
nombreuses  parmi  les  malades  qui  avaient  echoue  dans  la  reeduca- 
tion que  parmi  ceux  qui  avaient  reussi . La  raison  en  est  que  les  fem- 
mes sont  moins  accoutumees  a exercer  un  controle  sur  leurs  muscles 
et  a pratiquer  les  exercices  physiques.  Aussi  le  but  et  1’importance  de 
la  reeducation  leur  apparaissent-ils  moins  nettement  qu’aux  hommes, 
alors  que  cette  therapeutique  leur  demande  cependant  plus  d’efforts. 

Chez  les  hommes,  lAge  n’a  que  tres  peu  d’importance.  Parmi  nos 
malades  arrives  a la  restitutio  ad  integrum,  figure  un  vieillard  de  plus 
de  70  ans.  Parmi  ceux  qui  ont  recouvre  la  marche,  est  un  homme  de 
67  ans.  II  ne  marchait  plus  depuis  treize  ans.  L’anciennete  de  l’ataxie 
n’a  pas  non  plus  beaucoup  d’importance.  Nous  avons  vu  disparaitre, 
en  quelques  jours,  des  troubles  moteurs  datant  de  5,  6,  et  meme  plus 
de  10  ans. 

• Les  arthropathies  avec  destruction  ou  laxite  des  capsules  et  des  li- 
gaments, la  disposition  aux  fractures  spontanees,  peuvent  etre  des 
contr’indications  a la  reeducation;  mais  les  anciennes  fractures,  les 
deformations  osseuses,  les  arthropathies,  meme  enormes,  sans  laxite 
ligamentaire  anormale  et  sans  deplacement  ne  genent  en  rien  le  traite- 
ment. On  ne  peut  done,  sur  ce  point,  enoncer  de  regie  generate. 

L’education,  l’intelligence,  l’energie  du  sujet  sont  des  facteurs  ex- 
cessivement  importants  de  succes.  Les  officiers,  les  sportsmen  sont 
les  meilleurs  sujets.  Un  liomme  intelligent  el  energiq/ie  doit  guerir.  Au 
contraire,  les  hommes  peu  habitues  a la  comprehension  des  exercices 
du  corps,  a l’energie  physique,  reussissent  moins  bien. 

L’etat  moral  du  sujet  a moins  d’importance.  Certains  malades  de- 
courages, deprimes,  persuades  que  les  exercices  ne  leur  serviront  a 
rien,  s’ameliorent  cependant.  D’autres,  pleins  d’enthousiasme,  se  feli- 
citant  de  resultats  imaginaires,  ou  exageres,  progressent  mal.  Cette 
seule  consideration  suffirait  a prouver  que  la  suggestion  n’est  pour 
rien  dans  ies  ameliorations  obtenues  par  la  reeducation. 
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Du  reste,  toute  l’histoire  de  ces  ameliorations  demontre  qui dies 
sont  rigour  eusement  proportionnelles  ala  duree  et  a V intensity  de  V ef- 
fort fourni  par  le  patient;  et  ce  n’est  pas  ainsi  que  surviennent  les 
ameliorations  par  suggestion. 

Le  milieu  est  aussi  un  facteur  tres  important  de  succes.  Les  mala- 
des  isoles,  ou  entoures  de  families  ignorantes  des  conditions  d’une 
cure  de  reeducation,  ont  besoin  d'une  somme  d’energie  beaucoup  plus 
grande,  de  soins  exceptionnels,  et  s’ameliorent  beaucoup  plus  lente- 
ment.  Au  contraire,  les  malades  places  dans  un  milieu  oil  ils  sont  cons- 
tamment  surveilles,  entraines,  encourages  et  corriges,  s’ameliorent 
avec  une  rapidite  tres  grande. 

C’est  la  constitution  de  ce  milieu,  exceptionnellement  favorable, 
qui  nous  a permis  de  reduire  considerablement  a la  Malou  la  duree 
ordinaire  des  cures  de  reeducation  et  d’obtenir  des  succes  beaucoup 
plus  avantageux  (1). 

II  est  absolument  necessaire  que  le  malade  soit  visite  et  exerce  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour.  Abandonne  a lui-meme,  ou  a des  surveil- 
lances incompetentes,  il  ne  peut  avoir  les  benefices  reels  d’une  cure 
de  reeducation. 

Les  resultats  domes  par  la  reeducation  sont  durables  et  vont  en 
s’accroissant.  Plusieurs  de  nos  malades,  suivis  pendant  3,  4,  5 annees, 
n’ont  cesse  de  s'ameliorer.  Aucun  n’a  eu  de  rechute.  II  n’est  pas  neces- 
saire que  la  malade  soit  constamment  place  sous  la  surveillance  du  me- 
decin,  mais  il  faut  que  de  temps  en  temps  il  s’y  remette,  et  que,  dans 
l’intervalle  de  ces  cures,  il  conserve  les  preceptes  qui  lui  ont  ete 
donnes. 

Independamment  du  resultat  evident  sur  les  fonctions  motrices, 
la  reeducation  a une  action  sur  I'etat  general,  qui  est  plus  importante 
encore.  Par  les  exercices  du  corps,  elle  entretient  ou  retablit  les  fonc- 
tions respiratoires  et  digestives,  la  chaleur,  l’energie,  l’appetit,  l’em- 
bonpoint,  la  bonne  humeur  du  sujet.  Par  1’amelioration  de  ses  mouve- 
ments,  elle  lui  fait  entrevoir  la  perspective  d’une  guerison,  et  entre- 
tient son  espoir  et  son  courage.  Elle  transforme  un  impotent,  un  in- 
curable, en  un  convalescent,  qui  evolue,  non  plus  vers  le  desespoir  et 
la  mort,  mais  vers  la  vie  et  la  guerison. 

Et  comme  le  tabes  n’est  pas  la  maladie  fatalement  progressive  que 
l’on  croyait  autrefois;  comme  d’ordinaire,  apres  quelques  poussees,  il 
s’arrete  ou  meme  retrocede,  comme  le  tabetique  soigne  n’infecte  ni  sa 

(1)  La  moyenne  de  leur  duree  dans  cette  station  est  en  effet  notableraent 
inferieure  a celle  que  l’on  demands  d’ordinaire,  et  a celles  que  nous  avions 
coutume  d’observer  en  dehors  de  cette  station. 
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vessie,  ni  ses  bronches,  et  perd,  par  consequent,  ses  deux  principales 
occasions  de  cachexie  et  de  mort;  comme  l’ataxique  reeduque  voit  dis- 
paraitre  les  gros  troubles  des  fonctions  intestinales,  qui  constituent 
son  tourment  le  plus  habituel;— aucun  de  nos  malades  n’a  eu,  pendant 
nos  annes  d’observations,  de  rechute  ou  de  poussee  grave  de  tabes,  et 
tous  marchent  vers  une  guerison  clinique  que  certains  ont  deja  ob- 
tenue  (1). 

Voila  comment  peut  vivre  un  tabetique. 

Les  insucces  viennent  seulement  du  manque  d’energie  et  de  la  vo- 
lonte  de  guerir  qu’on  rencontre  chez  certains  malades,  ou  encore  de 
mauvaises  directions  therapeutiques  qui  les  epuisent,  les  deconcer- 
tent,  les  decouragent.  Ces  malheureux,  lasses  de  vaines  tentatives, 
on  n’ayant  point  de  courage  pour  entreprendre  et  de  tenacite  pour 
continuer,  s’abandonnent  a leur  ideas  tristes  et  a leur  maladie.  Ecrou- 
les,  avachis  dans  des  meubles  informes  et  trop  vastes,  ils  perdent  peu 
a peu  l’usage  de  tous  leur  muscles,  cessent  de  faire  des  mouvements 
respiratoires  suffisants,  de  vid6r  leur  vessie  et  leur  intestin.  Ils  per- 
dent l’appetit  et  l’entrain,  cessent  de  parler,  de  se  distraire,  et  voient, 
tous  les  jours,  diminuer  leurs  forces  et  leur  poids.  Emacies,  affaiblis, 
sans  resistance,  ils  laissent  s’infecter  leurs  cavites,  dont  les  parois  ato- 
niques  ont  oublie  leurs  fonctions  normales.  C’est  la  vessie  d’abord, 
puis  les  voies  respiratoires,  encombrees  de  mucosites  stagnantes,  et 
Pintsstin,  jamais  completement  exonere.  L’infection  et  la  fievre  les 
cachectisent.  L’incoordination  des  muscles  du  larynx  les  met  en  dan- 
ger de  mort  a chaque  acces  de  toux,  et  tous  ces  desordres,  qu’une  di- 
rection plus  juste  et  plus  energique  aurait  bien  facilement  evite  ou 
fait  disparaitre,  arrivent  peu  a peu  a detruire  des  organismes  ro- 
bustes. 

Voila  comment  meurent  les  tabetiques. 

Hesultados  de  la  reeducacion  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades 

del  movimiento. 

El  Instituto  de  reeducacion  motriz  de  Lamalou  ha  recibido,  duran- 
te la  temporada  de  1902,  ciento  veintiseis  enfermos;  ochenta  y cuatro 
de  ellos  ataxicos.  Se  pueden  dividir  los  otros  cuarenta  y dos  enfermos 
en  dos  grupos:  el  primero  se  compone  de  los  enfermos  que  tienen  tics, 

(1)  Un  tabetique,  qui  ne  conserve  de  son  tabes,  par  exemple,  que  le  eigne 
d’Argyll,  l’abolition  des  reflexes  patellaires,  et  quelques  douleurs  transitoires, 
peut  etre  considers  comme  guerj,  en  ce  senb  qu’il  peut  vivre  de  la  vie  ordinaire 
et  reprendre  ses  fonctions,  partois  tres  actives  et  fatigantes,  comme  celles 
d’officier,  d’industriel,  de  voyageur  de  commerce,  etc. 
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calambres,  espasmos,  corea,  ataxia,  contracturas  secundarias  a la 
artritis,  atrofias,  paralisis  jconsecutivas  a las  contusiones,  fracturas, 
que  suceden  a la  inmobilizacion.  Todos  estos  enfermos  han  sido  muy 
mejorados  6 curados.  El  segundo  grupo  se  comports  de  los  hemi- 
plegicos,  los  paraplegicos  y los  paraliticos  agitantes.  Estos  enfermos 
tienen  poca  mejoria  por  la  terapeutica  mecanica,  pero  esta,  si  les 
da  algunas  ventajas  muy  apreciables,  relativamente  a los  otros  modos 
deficientes  de  la  terapeutica. 

Entre  los  ochenta  y cuatro  ataxicos,  seis  no  tenian  ninguna  indi- 
cation por  la  reeducation,  6 tenian  contra-indicaciones;  no  fueron 
tratados  y no  tendremos  en  cuenta  los  resultados.  Se  quedan  en  se- 
tenta  y ocho. 

Diez  y nueve  no  han  podido  tener  una  terapeutica  seguida  y meto- 
dica,  bien  por  falta  de  voluntad  e inteligencia,  bien  por  falta  de  fuer- 
zas  6 de  tiempo.  Quedan  cincuenta  y nueve.  Entonces,  por  razon  de 
las  dificultades  y de  la  duracion  del  tratamiento,  es  menester  con- 
tar  un  deficit  de  veinticinco  por  ciento  entre  los  enfermos  que  vienen 
tratandose. 

Diez  y nueve  de  estos  enfermos  han  podido  obtener  la  desaparicion 
completa  de  sus  sintomas,  y una  mejoracion  de  su  estado  general  igual 
a la  cura;  la  experiencia  indica  que  estas  remisiones  de  la  ataxia  son 
durables,  y que  pueden  ser  definitivas  si  el  enfermo  se  queda  en  una 
linea  terapeutica  juiciosa. 

Entonces  treinta  y dos  por  ciento  de  exito  completo. 

Cuarenta  y dos  enfermos  han  obtenido  mejorias  varias,  segun 
la  intensidad  de  su  enfermedad  y la  duracion  de  su  tratamiento.  Asi 
como  de  exito  incompleto,  setenta  y ocho  por  ciento.  Pero  treinta  y 
tres  no  han  hecho  mas  que  un  tratamiento  insuficiente.  Las  mejorias, 
en  proporcion  de  la  regularidad  del  tratamiento  y la  duracion  de  este, 
estan  en  proporcion  de  la  fuerza  de  la  ataxia. 

Los  ataxicos  mojorados  6 curados  tenian  sintomas  motrices  varios: 
movimientos  de  los  ojos,  de  la  respiration,  de  la  digestion,  et.,  etc... 
tenian  sobre  todo  desequilibrio  para  andar,  ligero  6 completo.  Ca- 
torce  tenian  imposibilidad  de  estar  de  pie,  de  caminar  solos  sin  apo- 
yarse  sobre  el  brazo  del  medico. 

En  ningun  caso  hemos  tenido  una  agravacion  de  la  enferme- 
dad. La  temporada  del  tratamiento  fue  de  cuatro  meses,  como  mini- 
mum de  un  mes.  La  importancia  de  los  resultados  obtenidos  se  mues- 
tra  por  la  mejoria  y la  cura  del  sintoma  motriz,  asi  como  por  el  cambio 
del  estado  general  del  enfermo,  que  por  la  influencia  del  ejercicio  6 
del  estado  moral,  se  alimenta  mejor,  aumenta  en  peso  y encuentra 
poco  a poco  su  estado  normal  fisico  y moral. 


412 


NEUROPJHATIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


El  pronostico  de  l’ataxia  locomotriz,  mucho  mejor  que  en  otro 
tiempo,  puede  ser  considerado  como  mas  favorable  en  setenta  y 
cinco  por  ciento  de  los  casos  tratados  por  la  reeducacion  motriz. 

Pero  esto,  requiere  im  tratamiento  serio  y tecnico  muy  dificil  y 
aun  poeo  conocido  asi  como  una  vigilancia  muy  Iarga. 

Esto  explica  las  desgracias  6 los  resultados  medianos,  que  esta  tera- 
peutica  puede  dar,  cuando  es  mal  6 iusuficientemente  aplicada. 

Resultado  da  lieeducagdo  no  tratamento  dos  embaragos  do  Movimento. 

O Instituto  de  Reeducacgao  motora  de  «Lamalou»  (Herault)  acol- 
heu,  durante  a esta^ao  de  1902,  126  doentes,  84  dos  quaes  ataxicos.  Os 
outros  42  doente  podem  ser  divididos  em  dous  grupos.  O primeiro 
grupo  e formado  de  doentes  accommettidos  de  tiques,  caibras,  espas- 
mos,  chorea,  astasia,  abasia,  de  rigidez  secundaria  das  arthrites,  atro- 
phias, paralysias,  consequentes  de  contusoes,  de  fracturas  ou  de  im- 
mobilisas6es.  Todos  estes  melhoraram,  uns  sensivelmente  e os  outros 
ficaram  curados.  O segundo  grupo  e composto  dos  hemiplegicos,  dos 
paraplegicos,  e dos  paralyticos  irrequietos.  Estes  doentes  melhoraram 
pouco  com  a therapeutica  mecanica;  esta,  porem,  ches  traz  vantagens 
apreciaveis,  com  relagao  a pobi’eza  dos  outros  meios  therapeuticos  a 
que  podem  recorrer. 

Dos  84  ataxicos,  6 nao  apresentavam  indicates  bem  claras  da  Ree- 
ducagao  ou  apresentavam  contra-indicaQoes.  Nao  foram  tratados  e n^o 
serao  contados  nos  resultados.  Restam  78. 

19  nao  puderam  aceitar  uma  therapeutica  seguida  e methodica, 
quer  por  falta  de  vonoade  ou  intelligencia,  quer  por  falta  de  formas  ou 
de  tempo.  Restam  59.  D’esse  modo,  diante  das  difficultades  e do  jongo 
tratamento,  deve-se  prever  uma  perda  de  25  p.  100  no  numero  dos 
doentes  que  a elle  se  submettem. 

19  doentes  puderam  obter  o desapparecimento  completo  dos  acci- 
dentes  de  que  eram  accommettidos,  e uma  melhora  no  estido  geral, 
equivalente  a cura.  A experiencia  mostra  que  essas  remiss&es  da  ata- 
xia s«o  duraveis,  podendo  ser  definitivas  se  o doente  adoptar  no  futu- 
re, una  linha  de  conducta  therapeutica  prudente.  Por  conseguinte, 
32  p.  100  de  pleno  bom  exito. 

40  doentes  obtiveram  melhoras  variaveis  segundo  a intensidade  da 
doenga  e o tempo  que  durou  o tratamento.  O successo  foi  pois  incom- 
plete: 68  p.  100.  Mas  33  dos  mesmos  nao  tinhao  podido  fazer  senaao 
am  tratamento  insufficiente.  As  melhoras  sao,  pois,  proporcionaes  a 
regularidade  do  tratamento  e o tempo  deste  ultimo  e proporcional  a 
extensao  e a entensidade  da  ataxia. 
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Os  ataxicos  melhorados  ou  curados  tinhara  embaragos  motores  va- 
riados:  embarago  nos  movimentos  dos  olhos,  nos  movimentos  respi- 
ratorios  e digestivos,  nas  funcgoes  de  urinar  e defecar,  etc.  Tinham 
principalmente,  embaragos  da  permanencia  de  pe  e da  marcha,  ora 
rapidos,  ora  da  maior  intensidade.  Desse  modo  14  tinham  perdido 
completamente  a possibilidade  de  ficaram  de  pe,  e de  daram  um  so 
passo,  e 15  so  podiam  andar  com  grande  difficuldade  e tendo  um  pon- 
to  de  apoio. 

Em  caso  nenhum  houve  accidente  ou  aggravagao  da  doenga.  O tem- 
po maximo  dos  tratamentos  foi  de  4 mezes;  e o minimo  de  1 mez.  A 
importancia  dos  resultados  obtidos  debe  ser  avaliada  nao  somente 
pelas  melhoras  ou  pelo  desapparecimiento  do  embarago  motor,  como 
tambem  pela  mudanga  doestado  geral  do  doente  que,  sob  a influencia 
do  exercicio  e da  melhoras  moraes  que  naturalmente  aceompanham  as 
melhoras  physicas,  volta  a alimentar-se,  a resplrar,  augmento  de  peso, 
e readquire  pouco  a pouco  o seu  estado  normal,  moral  e physico. 

O prognossico  da  ataxia  locomotora,  que  alias  e muito  menos  pes- 
simista  do  que  o de  outr’ora,  pode,  pode,  pois,  ser  considerado  como 
tendo  melhoaado  muito  em  75  p.  100  dos  casos  pela  therapeutica  re- 
educadora.  Esta,  exige,  porem,  um  tratamento  serio,  uma  technica 
difflcil  e ainda  muito  pouco  conhecida  e uma  longa  vigilancia.  E’o  que 
explica  6s  desastros  ou  os  resultados  mediocres  que  essa  therapeutica 
poce  dar,  qnando  e applicada  mal  ou  insufficientemente. 

Results  of  reeducation  in  the  treament  of  disorderliness  involuntary 

movements. 

The  Institute  of  Reeducation  motrix,  at  La  Malou  (Herault),  recei- 
ved, during  thh  season  of  1902,  126  inmates,  84  of  them  being  afflic- 
ted with  ataxia.  The  42  other  patients,  maybe  divided  into  two  groups. 
The  first  groupe  comprises  patients  subject  to  ticks,  cramps,  spasms, 
chorea,  astasia,  abasia, — atrophy,  paralysis  resulting  from  contusion, 
fracture  and  immobilisation.  All  these  patients  have  been  either  gret- 
ly  relieved  or  cured.  The  second  group  is  composed  of  hemiplegics, 
paraplegics,  and  agitant  paralytics.  The  condition  of  these  patients 
has  been  but  slightly  improved  by  the  mechanical  therapeutic  method, 
but  nevertheless  the  effects  of  this  method  are  apreciable  when  com- 
pared with  the  inefficiency  of  the  other  therapeutic  means  they  had 
been  submitted  to. 

Amongst  the  84  ataxic  patients,  7 of  them  not  only  show  no  clear 
signs  of  improvements,  but  on  the  contrary,  show  symptoms  for  the 
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worse;  consequently,  they  have  been  submitted  to  no  treatment  and 
shall  be  left  aside  in  reckoning  the  results.  Remain:  78. 

19  of  them  have  been  deprived  of  proper  treatment,  either  through 
want  of  moral  energy  or  intelligence,  either  through  feebleness  or 
want  of  time.  Remain:  69.  Thus  owing  to  the  difficulties  that  arise  in 
the  application  of  this  treatment  also  to  the  length  of  period  it  must  be 
carried  on,  one  should  reckon  a loss  of  25  per  cent  amongst  the  pa- 
tients that  come  to  undergo  it. 

10  have  been  completely  delivered  of  their  fits  and  the  improve- 
ment in  their  general  condition  may  be  considered  equivalent  to  a 
cure.  Experience  shows  that  these  cures  of  ataxy  are  lasting  and  may 
become  definitive,  on  condition  that  the  patient  shall  continue  in  fu- 
ture to  submit  to  a wise  medical  regime.  Thus,  we  have  32  per  cent  of 
perfect  success. 

In  40  cases,  improvement  has  been  obtained,  warying  in  degree 
according  to  the  intensity  of  the  illness  and  the  duration  of  the  treat- 
ment. Here,  the  success  was  incomplete  by  68  per  cent,  But,  for  33 
of  them,  the  treatment  wasjinsufficiently  carried  on.  Thus,  improve- 
ments depends  upon  the  regularity  of  the  treatment,  and  the  treat- 
ment is  subjec  to  the  extent  and  degree  of  intensity  of  the  illness. 

The  ataxic  patients  either  partially  or  totally  cured  were  afflicted 
with  various  disorders  in  motion:  disorders  in  the  movements  of  the 
eyes  in  those  of  respiration  and  digestion,  of  miction  and  defecation, 
etc.  They  were  principally  subject  to  disorders,  sometimes  slight  at 
other  time  very  intense,  when  in  a standing  position  or  when  they  at- 
tempted to  walk.  Thus,  14  of  them  were  incapable  either  of  standing 
or  walking  a single  step,  and  15  could  walk  but  with  great  difficulty 
and  only  when  helped. 

In  not  a single  case,  did  we  meet  with  accidents  or  aggravation  of 
the  illness.  The  duration  of  the  treatments  were  4 months  maximum, 
and  1 month  minimum  The  importance  of  the  results  obtained  is  attes- 
ted, not  only  by  improvement  or  removal  of  disorderliness  in  motion, 
but  also  by  a change  in  the  general  condition  of  the  patients,  who,  un- 
der the  influence  of  exercise  and  mental  improvement,  which  is  a na- 
tural companion  to  physical  amelioration,  regain  appetite,  breathe 
with  greater  facility,  increase  in  weight,  and  gradually  return  to  a 
normal  moral  and  physical  condition. 

The  prognostic  of  locomotor  ataxy,  which  is  now  much  less  pessi- 
mist than  it  formerly  was,  may,  in  75  cases  per  cent,  be  considered 
greatly  improved  by  therapeutic  reeducatrix  method.  But  this  me- 
thod requires  a serious  treatment,  a mode  of  application  difficult  and 
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as  yet  very  little  known,  and  to  be  carefully  watched.  This  explains 
the  failures  and  poor  results  obtained  by  this  method,  when  badly  or 
insufficiently  applied. 

Ergebnisse  der  Wiedererzieh ung  ( Reeducation ) in  die 
Kur  der  Beivegungsstorungen. 

Die  Anstalt  bei  Lamalou  (Herault),  fur  bewegende  Wiedererzie- 
hung  hat,  wahrend  die  Kurzeit  des  Jahres  1902,  126  Kranken  empfan- 
gen,  deren  84  ataktischen. 

Die  42  anderen  konnen  in  zwei  Gruppen  vertheilt  werden.  Die  erste 
besteht  aus  Kranken  die  von  Zucken,  Krampfen,  Veitstanz  (Choree), 
Astasie,  Abasie,  Muskelnsteifigkeiten,  der  Gichten  erfolgend,  Darr- 
suchten,  Laehmungenwelche  die  Kontusionen,  Bruche,  Unbeweglich- 
keiten  erfolgen,  befallen  sind.  Alle  diese  Kranken,  wurden  verheilt 
oder  sehr  verbessert.  Die  zweite  Gruppe  besteht  aus  hemiplegiken, 
paraplegiken  und  Parkinson’schen  Kranken.  Diese  Kranken  wurden 
durch  die  mechanische  Therapeutik  wenig  verbessert,  aber  doch, 
giebt  sie  ihnen  einige  schatzbare  Yortheile  in  Riicksicht  auf  die  Arm- 
seligkeit  der  andereren  therapeutishen  Mitteln . 

Unter  den  84  Ataktischen  boten  6 keine  sehr  deutlichen  Anzeigen 
der  Wiedererziehung,  oder  Wideranzeigen.  Sie  wurden  nicht  kurirt 
und  man  wird  sie  in  den  Ergebnisse  nicht  berechnen;  bleiben  78. 

19  Konnten  eine  unterbrochene  und  methodische  Therapeutik 
nicht  annehmen;  es  sei  durch  Mangel  der  Wille,  der  Klugheit,  der 
Kraft  oder  der  Zeit.  Bleiben  59.  So,  in  Riicksich  auf  die  Schwierigkeit 
und  das  Dauer  der  Kur,  muss  man  ein  25  p.  100  tes  Verlust,  voraus- 
sehen,  unter  die  Kranken  die  sich  ihr  unterwerfen  konnen. 

19  Kranken  erhielten  eine  voile  Verschwindung  ihrer  Unfalle  und 
eine  Ausbesserung  ihrer  allgemeines  Befinden  die  mit  der  Heilung 
gleichen  Werth  hat.  Die  Erfahrung  zeigt  dass  diese  Nachlassen  der 
Ataxie  dauerbar  sind  und  in  Zukunft  endgiiltig  werden  konnen  wenn 
der  Kranke  in  eine  weise  therapeutische  Lebensreihc  bleibt.  Also  32 
p.  100  voiles  Erfolg.  40  Kranken  erhielten  veranderliche  Ausbesse- 
rungen  der  Krankheitskraft  und  der  Kurdauer  gemiiss.  Also  unvolls- 
tandiges  Erfolg  68  p.  100.  Aber  33  ihrer  konnten  nur  ungenligend 
kurirt  werden.  So  ist  die  Ausbesserung  der  Kurregelmassigkeit 
proportionnal  und  jener  Dauer  ist  es  der  Weite  und  der  Kraft  der 
Ataxie. 

Die  verbesserten  oder  verheilten  Ataktischen  empfanden  verschie- 
dene  Bewegungsstorungen:  Storungen  der  Augen,  der  Athmens — und 
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Verdauungs — Bewegungen,  der  Mischung  undd  er  Ausleerung.  Haupt- 
sachlichts  hatten  sie  bald  leichte,  bald  sehr  heftige  Aufrechtstehen — 
und  Gangstorungen.  Se  hatten  14  die  Moglichkeit  des  Stillstandes  und 
der  Marsch  ganz  verloren,  und  15  konnten  nur  mit  Hiilfe  einer  Stiitze 
und  mit  vieler  Miihe,  marschiren. 

In  keinem  Falle  gab  es  Unfall  oler  Erschwerung  der  Krankheit. 
Die  grosste  Dauer  der  Ivuren  war  4 Monate,  die  kleinste,  1 Monat;  die 
Wichtigkeit  der  erhaltenen  Erhebnisse  masst  sich  nicht  nur  zur  Aus- 
besserung  oder  zur  Yerschwindung  der  Bewegungsstorung,  sondern 
auch  zur  Veranderung  der  Krankenbefinden,  dass  unter  den  Einfluss 
des  Leibesbewegung  und  der  moralischer  Ausbesserung  welche  die 
physiche  Erbesseruug  natixrlicli  begleiteit,  siche  wieder  ernahrt,  ath- 
met,  vermehrt  sein  Gewicht  und  nach  sein  gewohnliches  physisches 
und  geistliches  Befinden  wieder  findet. 

Das  Urtheil  der  bewegende  Ataxie,  dass  iibrigens  viel  weniger  pes- 
simist ist  als  ehemals,  kann  in  75  p.  100  der  Falle  durch  die  wiederer- 
ziehungs  Therapeutik  als  sehr  ausbessert  angeschaut  sein.  Diese  aber 
verlangt  eine  ernste  Ivur,  eine  schwere  noch  sehr  wenig  bekannte 
Technik  und  eine  lange  Aufsicht.  Dieses  erklart  die  Yerluste  oder  die 
mittelmassige  Ergebnisse  die  diese  Therapeutik  geben  kann  wenn  sie 
schlecht  oder  einer  unzureichender  Weise  angewendet  wird. 

Risultati  della  Rieducazione  nel  trattamento  dei  disordini  del  moto. 

L’iustituto  di  Rieducazione  motrice  di  Lamalou,  ha  accolto,  duran- 
te la  stagione  del  1902,  126  ammalati,  di  cui  84  atassici.  Gli  altri  42 
ammalati  si  possono  ripartire  in  gruppi  due. 

11  primo  gruppo  e composto  da  ammalati  affetti  da  ticchi,  granchi, 
spasmi,  corea,  astasi,  abasie,  contratture  secondarie  alle  artriti,  atro- 
fie,  paralisie  procedenti  da  contusioni,  fratture,  immobilizzazioni. 
Tutti  questi  ammalati,  o ritrassero  notevolissimo  allivio,  o vennero 
guariti.  11  secondo  gruppo  lo  formano  gli  emiplegici,  paraplegici  e 
paralitici  irrequieti.  A questi  reco  poca  miglioria  la  terapeutica  mec- 
canica,  per  altro  essi  ne  ricavarono  taluni  vantaggi  da  apprezzarsi, 
qualora  si  tenga  a mente  la  penuria  e dificienza  degli  altri  mezzi  tera- 
peutici  a riguardo  loro. 

Sugli  84  atassici,  6 non  presentavano  indicazioni  ben  precise  per 
Rieducazione  o presentavano  contro-indicazioni.  Non  vennero  sotto- 
posti  a trattamento  e non  se  ne  terra  conto  al  sommare  i risultati; 
quindi  restano  78. 

Per  19  di  questi  non  fu  possibile  che  accettassero  una  terapeutica 
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continua  e metodica,  sia  per  il  loro  poco  intelletto  e poca  volonta,  sia 
venissero  meno  loro  le  forze  o mancasse  il  tempo.  Rimangono  59:  Te- 
nendo  quindi  conto  delle  difficolta  e della  durata  di  questo  trattamen- 
to, bisogna  prevedere  un  calcolo  di  25  per  cento  sugli  ammalati  die 
imprendono  di  sottomettersi  al  trattamento. 

19  ammalati  hanno  conseguito  vedere  sparire  del  tutto  gli  acciden- 
di  cui  so'ffrivano  con  immegliamento  nel  loro  stato  generale  equivalen- 
te  a cura  completa.  La  sperienza  dimostra  essere  le  accenate  remissio- 
ni  dell’atassia  durevoli  ed  anche  tornarsi  definitive,  purche  I’amma- 
lato  nell’avvenire  si  mantenga  sul  terreno  di  giudiziosa  condotta  tera- 
peutica.  Dunque,  pieno  successo:  32  per  cento. 

40  ammalati  hanno  ottenuto  miglioramenti  variabili  secondo  l’in- 
tensita  del  male  e la  durata  della  cura.  Dunque  parziale  successo:  68 
per  cento.  Ma,  33  di  quelli  non  avevano  potuto  seguire  che  un  tratta- 
mento insufficiente.  Il  miglioramento  e per  tanto  proporzionato  alia 
regolarita  del  trattamento,  e la  durata  di  questo  all’estensione  ed  in- 
tensity dell’atassia. 

Gli  atassici  cosi  curati  o in  via  di  guarigione  soffrivano  di  disturbi 
motori  diversi:  perturbamenti  dei  movimenti  degli  occhi,  dei  movi- 
menti  della  respirazione,  digestione,  orinazione,  defecazione,  etc.  etc. 
Sopratutto  pativano  di  disturbi  nello  stai-e  diritto  e nell’andare  a volte 
leggieri,  a volte  intensissimi.  Cosi  per  14  di  essi  non  c’era  assolutamen- 
te  piu  possibility  di  reggere.  in  piedi  ed  anche  di  dare  un  passo,  e 15 
altri  non  camminavano  che  a grandissimo  stento  ed  appoggiandosi . 

In  nessun  caso  non  si  ravvisarono  accidenti  od  aggravazione  del 
male.  La  durata  massima  dei  trattamenti  e stata  di  mesi  4;  la  durata 
minima  d’un  mese.  La  importanza  dei  risultati  conseguiti  si  misura 
non  tanto  dal  miglioramento  o dalla  cessazione  del  disturbo  motore, 
quanto  dal  cambio  nello  stato  generale  del  soggetto,  che,  sotto  Tin- 
fluenza  dell’esercizio  e dell’allivio  morale  che  accompagna,  natural- 
mente,  il  miglioramento  fisico,  ricomincia  ad  alimentarsi,  a respirare 
piu  libero,  va  aumentando  di  peso  e si  ritrova,  poco  a poco,  nel  suo 
pristino  siato  normale  si  morale  che  fisico. 

Il  pronostico  dell’atassia  locomotrice,  oggidi,  del  resto,  molto  me- 
no pessimista  che  nel  tempo  passato,  pub  dunque  considerarsi  come 
migliorato  assai,  in  75  per  cento  dei  casi  merce  la  terapeutica  rieduca- 
trice.  Essa,  per  altro,  richiede  un  trattamento  serio,  una  tecnica  diffi- 
cile e sinora  pochissimo  conosciuta  nonche  un’assidua  e protratta  vi- 
gilanza.  Yale  questo  a spiegare  i mali  esiti  o i mediocri  risultati  che 
questa  terapeutica  da,  a veci,  quando  non  e bene  o non  sufficientemen. 
te  applicata. 
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LE  PROBLEME  DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  VOLONTAIRE 

\ . « .-I 

par  Mr.  FRENKEL  (Heiden). 

Schlusse. 

1.  Der  principielle  Unterschied  zwischen  reflectorischer  u.  will- 
kiirlicher  Bewegung  ist  nicht  aufrechtzuerhalten. 

2.  Eine  willkurliche  spontane  Muskelcontraction,  in  dem  Sinne, 
dass  sie  eine  Function  des  Willwens  allein  darstelle,  giebt  es  nicht. 

3.  Die  willkurliche  Bewegung  ist  im  Allgemeinen  u.  im  Einzelnen 
mitbestimmt  durch  den  Zustand  des  sensiblen  Nervensy  stems. 

4.  Schwere  Storungen  der  Sensibilitat  resp.  Anaesthesie,  machen 
eine  willkurliche  Bewegung  unmoglich. 

5.  Storungen  der  Sensibilitat  modificiren  nicht  nur  die  Coordi- 
nation der  Muskelgruppen,  sondern  auch  die  einfache  Contraction  der 
Muskelfaser. 


EFFICACITE  DE  LA  REEDUCATION 
DANS  LES  CAS  LES  PLUS  AVANCES  DE  L’ATAXIE  TABETlOUE 

par  Mr.  FRENKEL  (Heiden). 

Schlusse. 

1.  Die  Uebungstherapie  bewahrt  sich  vollkommen  auch  in  den 
schwersten  Formen  tabischer  Ataxie. 

2.  Die  Resultats  hangen  ab  von  dem  angewandten  Verfahren.  Sie 
sind  mit  der  Apparatenbehandlung  nach  v.  Leyden-Goldscheider-Ja- 
cob.  nicht  zu  erreichen. 

3.  Dass  die  Tjbes  dorsalis  eine  progressive  Krankheit  sei,  ist  nicht 
bewiesen.  Die  Resultate  der  Uebungstherapie  sprechen  dagegen. 

4.  Mit  der  Einfiihrung  der  Uebungstherapie  hat  sich  auch  die  Prog- 
nose der  Tabes  selbst  wesentlich  geberssert. 
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Discussion. 

Mr.  SCHULLER  (Wien):  Dit  que  le  caractere  passager  de  la  pa- 
resie  ne  parle  pas  contre  la  nature  neuritique  de  la  paresie;  elle  se 
trouve  aussi  dans  des  paresies  d’une  autre  etiologie. — 2)  Le  caractere 
neuritique  de  quelques  paresies  tabitiques  se  manifeste  par  des  trou- 
bles de  la  reaction  electrique. 


KUNSTFEHLER  IN  DER  UEBUNGSTHERAPIE  DER  TABES 
UND  IHRE  FQLGEN 

par  Mr.  AUGUST  FRANK  (de  Smichow). 

Zu  den  grossten  Errungenschaften,  welche  die  Medicin  in  den  letz- 
ten  Jahren  aufzuweisen  hat,  gehort  unstreitig  die  von  Frenkel  in 
Heiden  inangurierte  Behandlung  des  tabischen  Ataxie. 

Es  ist  eine  auffallende  Thatsache,  dass  den  mit  ihr  erzielten  glan- 
zenden,  aus  Wunderbare  streifenden  Resultaten,  wie  wir  sie  alljahr- 
lich  an  einem  grossen  Krankenmaterial  in  Heiden — und  in  Paris — zu 
sehen  Gelegenheit  haben,  dass  diesen  unfehlbaren,  mit  Sicherheit  bei 
Beginn  der  Kur  stets  voraus  zu  bestimmenden  Erfolgen  durchaus  un- 
befriedigende  Ergebnisse,  ja  leider  oft  Verschlechterungen  der  Zus- 
tandes  gegeniiberstehen , wenn  die  Kranken  anderwarts  behandelt 
wurden,  welche  es  erklarlich  erscheinen,  lassen,  dass  von  vielen  Auto- 
ren  der  Wert  der  Uebungsbeliandlung  uberhaupt,  wenn  nicht  voll- 
standig  in  Zweifel  gezogen,  so  doch  fiir  wenige  Falle  beschrankt  erach- 
tet  wird. 

Wenn  wir  nach  den  Ursachen  dieser  bedauerlichen  Erscheinung 
forschen,  so  wir  uns  uicht  schwer,  diesselben  zu  erkennen.  In  Heiden 
sahen  wir  in  den  letzten  Jahren  nur  wenige  Tabiker,  welche  vorher 
noch  nicht  mit  «Uebungen»  behandelt  worden  sind.  Und  es  erscheint 
umso  verwunderlicher,  dass  trotzdem  von  Frenkel  und  anderen  Au- 
toren,  zuletzt  auch  von  mir  die  Wichtigkeit  der  technischen  Seite  be- 
tont  und  auf  die  grossen  Gefahren  und  Schaden,  besonders  der  Appa- 
ratotherapie  aufmerksam  gemacht  wurde,  deren  widersinnige  An  wen - 
dung  klar  gelegt  wurde,  dass  bei  der  Behandlung  der  Tabiker  gerade 
diese  unzweckm'assige  und  so  verhangnissvolle  Anwendungsweise  von 
den  Aerzten  bevorzugt  wird,  wahrend  doch  von  vornherein  anzuneh- 


420  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

men  ware,  dass  die  vom  Meizter  theoretisch  begriindete  und  praktisch 
bis  in  die  feinsten  Details  ausgebaute  Methode  der  Uebungstherapie 
kat’exochen  immer  weitere  Kreise  von  Anhangern  erobern  miisste. 

Die  Befiirchtung,  dass  diese  Methode,  welche  zweifellos  einen  bis 
vor  wenigen  Jahren  ungeahnten  Fortschritt  in  der  Behandlung  einer 
bisher  fiir  unheilbar  gehaltenen  Erkrankung  bedeutet,  durch  diese 
prinzipiell  falsche  Anwendungweise  in  Misscredit  gerathen  konnte,  ist 
die  Yeranlassung,  sick  wieder  und  wieder  mit  diesem  Gegenstande  zu 
besckaftigen.  Es  erwachst  fiir  den  Arzt,  der  von  der  Ueberzeugung 
fest  durclidrungen  ist,  dass  der  springende  Punkt  in  dieser  hochwich- 
tigen  Frage  allein  in  der  Art  der  Durckfiihrung  der  Behandlung,  in 
der  technischen  Seite  zu  suchen  ist,  die  unabweisliche  Verpflichtung, 
auf  Grund  immer  neuer  Erfahrungen  und  Studien  dieser  Ueberzeu- 
gung auf’s  Neue  Ausdruck  zu  verleihen. 

Icli  habe  versucht  in  meinem  Yortrage:  «Wie  wird  die  Uebungs- 
therapie von  Frenkel  in  Heiden  gehandhabt»  die  Grundsatze  und  Ma- 
ximen, die  Grenkel  nach  jahre  langen  Erfahrungen  als  die  richtigen 
erkannt  hat  und  befolgt,  auseinanderzusetzen.  Meine  Aufgabe  wird  es 
lieute  sein,  zu  beweisen,  inwiefern  sich  die  Aerzte,  welche  von  die- 
sen  Prinzipien  abweiclien,  Fehler  schuldig  machen,  welche  i<;h  nicht 
anstehe,  als  strafbare  Kunstfehler  zu  erldaren;  ich  bin  auch  der  Mei- 
nung,  dass  es  ein  nicht  genug  zu  rugender  Missbrauch  ist,  all  diese' 
widersinnigen,  gefahrlichen  Wiederholungen  unzweckmassiger  Bewe- 
gungen  als  «Frenkel’sche  Uebungen*  zu  bezeichnen. 

Meine  Einwendungen  richten  sich  gegen  verschiedene  Seiten.  Wah- 
rend  Frenkel  in  Heiden  bei  der  Ataxiebehandlung  streng  individuali- 
sirend  vorgeht,  die  Wahl  und  Reihenfolge  der  Uebungen  nach  einem 
vom  Einfachen  zum  Complizirten  aufsteigenden  System  bestimmt,, 
grosses  Gewicht  auf  die  Dosierung.  die  Dauer  der  taglichen  Uebun- 
gen legt,  welche  mit  Rucksicht  auf  das  bei  Tabes  oft  herabgesetzte 
Oder  fehlende  Ermudungsgefiihl  besonders  vorsichtig  und  exact  nach 
genauer  Pulscontrolle  verordnet  werden,  haben  wir  bei  Kranken,  wel- 
che vorher  anderwarts  beandelt  wurden,  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
fast  in  alien  diesen  Punkten  schwer  gesundigt  wird,  gesundigt  zum 
Schaden  der  Kranken.  Dass  nicht  individualisirt  wird  sondern  sche- 
matisch  un  planlos  darauf  «los»  behandelt  wird,  ist  leider  eine  unbes- 
treitbare  Tatsache. 

Und  dieser  Vorwurf  der  Plan  und  Systemlosigkeit  ist  wohl  einer 
der  schwersten,  die  dieser  Art  « Uebungstherapie*  mit  Recht  gemacht 
werden  mussen.  Die  unverantwortliche  Sorglosigkeit,  mit  welcher 
Aerzte  und  selbst  solche,  die  sich  speziell  mit  dieser  Methode  befassen 
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in  allererster  Linie  die  Berliner  Schule,  einer  so  complizirten  und  in 
jedem  einzelnen  Falle  besondere  Anforderungen  an  die  Kunst  des  er- 
fahrenen  Arztes  stellenden  Erkrankung,  wie  die  tabische  Ataxie,  ge- 
geniibertreten,  rniichte  ich  durch  ein  Beispiel  illustrieren,  das  ich 
jiingst  in  meiner  Prager  Privatpraxis  erlebte,  wo  dem  Kranken  von 
dem  behandelnden  Arzte  einfach  das  Goldscheider’sche  Biichlein  in 
die  Hand  gegeben  wurde.  Vielleicht  hat  der  betreffende  College,  von 
Erkenntnis  ausgehend,  dass  auch  der  Arzt  in  der  beziiglichen  Anwei- 
sung  fiir  ein  zielbewusstes  Handeln  keine  entsprechende  Richtschnur 
entnehmen  kann,  so  gehandelt,  in  der  Hoffnuug,  dass  nach  dem  Dich- 
terworte  «ein  guter  Mensch  in  seinem  dunkeln  Drange  ist  sich  des 
rechten  Weges  wol  bewusst»,  vielleicht  der  Patient  selbst  eher  das 
fiir  ihn  Geeingete  herausfinden  konnte. — Die  scharfste  Kritik  und 
Yerurtheilung  verdient  jedoch  folgender  Yorgang,  von  dem  wir  durch 
einen  Kranken  Kenntnis  erhielten,  der  im  letzten  Sommer  aus  dem 
Auslande  nach  Heiden  gesandt  wurde.  Derselbe  consultierte  auf  der 
Durchreise  in  Berlin  eine  bekannte  Autoritat,  welche  ihn  gleich 
dort  behandeln  Hess.  In  den  14  Tagen,  welche  dieser  intelligente  und 
sehr  gebildete  Kranke  bei  welchem  es  sich  um  einen  leichteren  Fall 
von  beginnender  tabischer  Ataxie  handelte,  dort  aushielt — dann  lief 
er  davon, — bestand  die  Uebungskur  darin,  dass  er  taglich  eine  halbe 
Stunde  etwa  auf  einem  unbeweglichen  Velocipede  sitzen  und  die  Pe- 
dale  treten  musste. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  behaupte,  das  wenn  der 
Kranke  auch  noch  1 Jahr  taglich  auf  dem  Velocipede  sitzen  wurde,  er 
vergebens  auf  eine  Besserung  seiner  Gehfahigkeit  warten  wiirde.  Die 
kostbare  Zeit  aber,  welche  in  diesem  fur  die  Behandlung  so  giinstigem 
Anfangsstadium,  so  niitzlich  hatte  verwendet  werden  konnen,  wurde 
in  diesem  Falle  zur  Ruinierung  seiner  Muskelkraft  verwendet. 

Was  die  Apparatotherapie  im  Allgemeinen  anlangt,  so  konnte  es 
uns  mit  Befriedigung  ertiillen,  wenn  wir  lesen,  dass  Goldscheider 
(Therapie  der  Gegenwart  1902  IV)  (Leyden  Festnummer)  sich  dagegen 
verwahrt,  zu  den  Vertretern  derselben  gezahlt  zu  werden,  wenn  diese 
Erklarung  of  fen  und  ehrlich  und  nicht  durch  kleinliche  Wortspielerei 
verklausuirt  gegeben  wiirde,  da  Goldscheider  es  nicht  unterlassen 
kann,  im  nachsten  Satz  fiir  die  Apparatotherapie  eine  Lanze  zu  brec- 
hen,  indem  er  sagt: 

«Unter  Umstanden  ist  es  jedoch  zweckmassig,  den  Leuten  bestim- 
mte  Apparate  zu  geben,  z.  Th.  deshalb,  um  die  Sache  unterhaltender 
zu  machen  und  einem  Spiel  ahnlicher  zu  gestalten,  z.  Th,  auch,  um  si- 
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char  su  gehen,  dass  sie  die  Bawegungen  in  einer  gans  bestimmten 
durch  den  Apparat  vorgeschriebenen  Weise  ausfuhrem>. 

In  dein  ersten  Theil  der  Begriindung  fiihrt  Goldscheider  eigentlich 
ein  neues  Moment  in  die  Therapie  ein:  «Die  Unterhaltung  der  Kran- 
ken».  Es  wird  uns  durchaus  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  nach- 
stens  horen  werden,  dass  es  sich  empfiehlt,  wahrend  der  Massage  etwa 
gleichzeitig  ein  Orchestrion  spielen  zu  lassen — mit  der  Motivirung — 
«um  die  Behandlung  unterhaltender  zu  gestalten». 

Und  wenn  Goldscheider  der  Apparatotherapie  aus  dem  Grund  wie- 
der  das  Wort  redet,  weil,  wie  Huchzermayer — Oynhausen  (Therapie 
der  Gegenwart  1902  VI)  tadelnd  sagt,  nicht  nur  Aerzte  und  Curpfu- 
scher,  sondern  auch  das  Patientenpublicum  eine  besondere  Vorliebe 
fiir  Heilmethoden  zeigt,  welche  sich  mechanischer  oder  mas  Mueller 
Krafte  bedinen,  weil  sie  den  Eindruck  sicher  berechenbarer  Wirkung 
liervorrufen,  so  ist  dies  umsomehr  bedauerlich,  als  die  Autoritat 
eines  Vertreters  der  Wissenschaft  dieser  Irrlehre  den  Schein  der  Be- 
rechtigung  verleiht. 

Der  zweite  Theil  der  Begriindung  enthalt  alle  Felder  dieser  fal- 
schen  Anwendungsweise,  welche  Frenkel  als  solche  erkannt,  des  of- 
teren  ldar  gelegt  und  deren  Widerssin  er  bewiesen  hat;  um  es  zum 
Ueberfluss  zu  wiederholen,  ist  die  Verwendung  von  Apparaten  schon 
deshalb  verfehlt,  weil  eine  solche  Praezision  bei  der  Gehbewegung,. 
wie  sie  hier  gefordert  wird,  fiir  dieselbe  niclit  nur  ganzlich  iiberfliis- 
sig  und  wertlos  ist,  sondern  durch  unnotigen  Verbrauch  der  kostba- 
ren  Muskelkraft  und  die  durch  die  Erfolglosigkeit  bei  den  Patienten 
hervorgerufene  Aufregung  der  Zustand  der  Kranken  geradezu  ver- 
schlechtert  wird. 

«Aber  abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Werte  iibergrosser  Pra- 
zision  bei  der  Uebungstherapie  sagt  Frenkel  in  seinem  Werke-so 
glauben  wir  nackgewiesen  zu  haben,  dass  gerade  bei  der  Anwendung 
der  Apparate  den  einzelnen  Bewegungen  ein  grosser  Spielraum  ge- 
lassen  ist,  da  nur  das  Ziel,  das  Ende  der  coordinirten  Bewegung  durch 
den  Apparat  prazisirt  ist,  nicht  aber  jede  einzelne  Gliedbewegung, 
aus  welcher  sich  die  Aufgabe  zusammensetzt.  Das  ist  aber  gerade  die 
Hauptsache,  namlich  die  Zerlegung  der  incoordinirten  Bewegung  in 
deren  Bestandteile  und  die  Wiedereiniibung  jeder  Phase  vom  Moment 
wo  das  Glied  die  Ruhelage  verlasst,  bis  zu  dem,  wo  es  sie  wiederer- 
langt.» 

Es  erhebt  sich  aber  doch  vor  Allem  die  Frage,  ob  die  mit  Hilfe 
der  Apparate  erzielten  Erfolge  wirklich  so  glanzende  sind,  dass  sie 
sich  mis  unseren  iiberhaupt  vergleichen  lassen.  Wenn  dem  so  ware, 
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so  ware  es  wirklich  bedauerlich,  wie  Goldscheider  vornehm  zu  be- 
merken  beliebt,  dass  Frenkel  gleichgerichtete  Bestrebungen  als  Ri- 
valitaten  betrachtet  und  in  massloser  Weise  herabwiirdigt-vergebens 
aber  suchen  wir  nach  solchen  Berichten.  von.  beseitigter  Ataxie.  Ich 
finde,  dass  Goldscheider  sehr  bescheiden  in  seinen  Anspriichen  an  die 
Therapie  zu  nennen  ist  wenn  er  um  die  so  erzielten  Resultate  zu  prei- 
sen,  ebend  von  einem  Falle  aus  der  Klinik  aus  dem  Jahre  1890/1  be- 
richtet,  welcher  im  sog.  paraplectischen  Stadium  zur  Aofnahme  ge- 
langte  und  soweit  gebracht  wurde,  dass  die  Patientin  mit  Fiihrung 
Treppenstufen  zu  steigen  vermochte. 

Wir  geben  uns  nur  zufrieden,  wenn  wir  den  Ataktiker  in  den 
Stand  setzen,  dass  er  seine  selbststandige  Bewegungsflhigkeit  und 
Sicherheit  wiedererlangt;  das  Ziel  unserer  Behandlung  geht  dahin, 
selbstverstandlich  auch  in  den  schwersten  Fallen  den  Kranken  seinem 
Berufe  wieder  zu  geben,  Erfolge,  die  durchaus  nichts  seltenes  sind 
und  welche  in  jedem  Falle  zu  erreichen  sind,  wenn  nur  der  Patient 
entsprechend  lange  sich  der  Cur  widmen  kann.  Die  Resultate  der  Be- 
handlung hangen,  wie  schon  wiederholt  betont  wurde,  nicht  von  der 
Schwere  des  Falles  ab,  sondern  von  der  Dauer  der  Behandlung. 

Wahrend  Goldscheider  u.  A.  von  den  mit  der  Apparatotherapie 
erzielten  Erfolgen  berichtet,  welche  in  gar  keinem  Verhaltnisse  zu 
der  angewandten  Zeit  und  Muhe  stehen  und  welche,  wie  gesagt,  recht 
massige  sind,  mussen  wir  constatiren,  dass  uns  alljahrlich  traurige 
Beispiele  von  dem  Unheil,  das  diese  Therapie  bei  Kranken  angerichtet 
hat,  zu  Gesichte  kommen.  Wir  sind  aber  nicht  die  einzigen,  die  diese 
Beobachtung  machen. 

Wenn  ein  erfahrener  Fachmann,  wie  der  schon  vorhin  citirte 
Huchzermayer,  iiber  die  Verbreitung  der  Apparate  und  den  damit  be- 
triebenen  Missbrauch  klagt  und  erklart,  dass  er  vergebens  bei  der 
iiberhandnehmenden  Methode  nach  zahlreichen  Fallen  sucht,  in  denen 
ein  erheblicher  und  bleibender  Nutzen  geschaffen  wurde,  im  Gegen- 
theil  den  Eindruck  gewonnen  hat,  dass  die  Zahl  der  in  verhaltnis- 
massig  kurzer  Zeit  sich  entwickelnden  schweren  Lahmungsformen 
eher  zu  als  abnimmt,  so  findet  man  in  dieser  so  deprimirenden  An- 
f-uhrung  von  Tatsachen  nur  e\ne  Bestatigung  dessen,  was  Frenkel  in 
der  Leyden’schen  Festnummer  (deutsche  med.  Presse  No.  8,  1902,  fol- 
gendermassen  ausdriickt:  «Und  die  Resultate  dieser  bunt  durcheinan- 
dergemischten  gymnastich  akrobatischen  Therapie?  Wir  mochten  al- 
les  was  dariiber  zu  sagen  ware,  in  die  melancholische  Bemerkung  zu- 
sammenfassen,  dass  Summa  Summarum  unter  sammtlichen  Tabes - 
krankeu  sicher  das  «Ueben»  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  hat». 
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Wie  Huchzermayer  weiter  sehr  richtig  die  Befiirchtungausspricht, 
wird  die  Weiterentwicklung  in  diesem  Sinne  bald  dazu  fiihren,  dass 
der  Gesichtpunkt  der  Verzinsung  und  Amortisation  der  Apparate  alle 
andere  Erwagungen  in  den  Hintergrund  drangen  wird,  was  Frenkel 
tibrigens  auch  schon  s.  Z.  prophezeiht  hat.  Die  wissenschaftliche  Ue- 
bungstherapie  hat  aber  mit  diesen  Dingen  gar  nichts  gemein.  Sie 
ist  eine  theoretisch  wohl  fundierte  Methode.  ' 

Um  kurz  diese  Prinzipien  zu  resumieren:  Wir  gehen  von  der  Vo- 
raussetzung  aus,  welche  die  uberwiegende  Mehrheit  der  Neurologen 
gegenwiirtig  theilt,  dass  die  Storung  der  Bewegungsfahigkeit  des  Kor- 
pers  hervorgerufen  wird  durch  den  Verlust  der  Sensibilitat,  sobald 
dieser  eine  gewissen  Intensitat  erreicht  hat.  Unsere  Therapie  hat  die 
aufgabe,  die  anormal  gewordenen  Bewegungen  des  Korpers  in  norma- 
le  zu  verwandeln.  Die  Voraussetzung  dazu  ist,  die  unumganglich  noth- 
wendigeKenntnis  der  normalen  Korperbewegungen  im  Einzelnen.  Wie 
Frenkel  gezeigt  hat,  beruht  die  Moglichkeit  der  willkurlichen  Loco- 
motion des  menschl.  Korpers  der  eigentiimlichen  Bewegungsfahigkeit 
des  Rumpfes,  wie  Frenkel  charakteristisch  sagt:  «Der  Mensch  geht 
mit  dem  Rumpf»  — selbstverstandlich  steht  man  auch  mit  dem  Rumpf 
daraus  folgt,  dass  das  Wesen  der  Therapie  darin  besteht,  die  Actions 
fahigkeit  des  Rumpfes  zu  beeinflussen,  und  darauf  concentrieren  sich 
alle  unsere  Bestrebungen.  Da  nun  bei  der  Apparatotherapie  (bei  den 
Uebungen  am  Barren  etc.)  dieses  Moment  der  Rumpfbewegung  ganz- 
lich  ausser  Acht  gelassen  wird,  hat  dieselbe  von  vornherein  keine 
Existenzberechtigung  als  rationelle  Therapie. 

Von  demselben  Standpunkte  aus  miissen  die  Uebungen  beurtheilt, 
beziehungsweise  verurtheilt  werden,  welche,  wie  wir  ofter  horen,  in 
der  unsinnigsten  Weise  den  Kranken  Yorgeschrieben  werden,  wie  z. 
B.  die  sog.  Gehbewegungen  im  Liegen,  denen  wir  in  den  Berichten 
der  friiher  anderwarts  behandelten  Kranken  ofter  begegnen,  welche 
folgendermassen  ausgefuhrt  werden  sollen:  Bein  gestreckt  heben, 
beugen,  strecken  dann  Fuss  und  Zehen  plantarwarts  beugen-und  Bein 
senken. 

Diese  und  ahnliche  Uebungen  zeugen  nicht  nur  von  der  Unkenntnis 
der  Mechanik  der  Korperbewegungen,  sondern  sind  dadurch  gefahr- 
lich,  dass  der  Kranke  gezwungen  wird,  das  gestreckte  Bein  langere 
Zeit  frei  in  der  Luft  zu  balanzieren  und  so  eine  bedeutende  Muskelar- 
beit  leisten  zu  miissen,  deren  schadliche  Folgen  als  Ueberanstrengung 
in  umgekehrt  proportionalem  Verhaltnisse  zu  dem  kaum  in  Frage 
kommenden  geringen  Werte  der  Uebung  als  Coordinationsaufgabe 
stehen,  Fuss  und  Zehen  plantarwarts  zu  flectieren,  halten  wir  fiir  di- 
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rect  contraindicirt  bei  der  grossen  Neigung  der  Tabiker,  den  Fuss  in 
Equinusstellung  zu  halten,  gegen  welche  wir  gerade  im  Gegentheil 
therapeutich  ankampfen. 

Weniger  gefiihrlich,  desto  sinnloser  sind  sogenannte  Gehub ungen 
im  Liegen,  wobei  abwechselnd  ein  Bein  gebeugt,  das  andere  gestreckt 
wird.  Diese  Strampelbewegungen,  sowie  Beiniibungen  in  der  Seiten- 
lage,  die  ebenfalls  verordnet  wurden,  verdienten  kaum  ein  mitleidiges 
Lacheln,  wenn  es  sicn  nicht  um  eine  so  ernste  Sache  handeln  wiirde, 
wie  sie  die  Ataxiebehandlung  ist  und  wenn  diese  Verordnungen  nicht 
von  Seite  namhafter  Aerzte  st&mmen  wurden. 

Eine  weiterer  Beweis  fur  die  wiederholt  von  uns  constatierte,  be- 
dauerliche  Tatsache,  dass  die  wenigsten  Aerzte,  welche  sich  mit  Ue- 
bungstherapie  befassen,  die  dazu  notwendige  Kenntnis  der  Mechanik 
der  Korperbewegungen  erworben  haben,  bildet  folgende,  in  ihrer  Un- 
geheuerlichkeit  ihres  gleichen  suchende  Uebung,  darin  bestehend, 
dass  die  Kranken  zuerst  mit  den  Fusspitzen  auftreten,  und  so  gehend 
sich  weiter  bewegen,  miissen,  eine  Uebung,  welche  alle  die  Gefahren 
bietet,  vor  denen  wiederhol  gewarnt  zu  haben,  auch  Frenkels  Ver- 
dienst  ist.  Es  ist  wohl  mussig,  nach  dem  Motiv  zu  suchen,  dem  diese 
unwissenschaftliche;  und  irrationelle  Anwendungsweise  ihre  Entste- 
hung  verdankt,  die  sich  in  kindlicher  Weise  bemuht,  das  sog,  Talo- 
nieren  zu  paralysieren,  als  ob  es  angienge,  eine  so  complizierte  Kran- 
kheitserscheinung,  wie  die  tabische  Bewegungsstorung  einfach  einzu- 
renken. 

In  dieselbe  Kategorie  gehoren  die  Uebungen  im  Sitzen,  um  das 
Abwickelnder  Ferse  beirn  Gehen  wieder  einzuiiben.  Wer  nur  einmal 
aufmerksam  die  normale  Gehbewegung  verfolgt  hat  und  sich  klar 
geworden  ist,  dass  schon  durch  das  Yerlegen  des  Korpergewichtes 
auf  das  vordere  Bein  (sog.  Stiitzbein)  einfach  durch  die  Schwere  des 
auf  dasselbe  verlegten  Rumpfgewichtes  allein  die  Ferse  des  hinteren 
Schwung-Beines  vom  Boden  abgewickelt  wird,  muss  zugeben,  wie 
sinnlos  und-zum  Mindesten  iiberflussig  solche  Massnahmen  erschei- 
nen.  Als  ebenso  zwecklos,  wie  gefahrlich  haben  wir  s.  Z.  das  Bein- 
kreisen,  das  Buchstabenzeichnen  mit  den  Beinen  in  der  Luft  gekenn- 
zeichnet,  schon  aus  dem  Grunde  allein  gefahrvoll,  weil  diese  Akro- 
batenkiinste  in  der  Regel  ohne  arztliche  Beaufsichtigung  gemacht 
werden  und  durch  Ueberanstrengung  fast  stetz  zu  schwerer  Schadi- 
gung  der  Muskulatur  fiihren.  Zum  Beweise  fuhren  wir  folgende  Falle 
die  in  unser  Beobachtung  standen,  die  nach  anderwarts  erlittenen 
Misserfolgen  in  unsere  Behandlung  kamen. 

Herr  D.  W.  aus  P.  40  J.  war  im  J.  1900  in  Nauheim.  Aus  der  dem 
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Pat.  gegebenen  schriftlichen  Anleitung  zu  den  Uebungen,  die  er  dort 
machte,  entnehme  ich  folgende  Anweisungen: 

IV.  Uebg:  r.  Bein  ausgestreckt  gerade  haben,  ruhig  halten,  lang- 
sam  zuriick,  ebenso  1.  dann  mit  beiden  Beinen,  hernach  abwechselnd 
r.  und  1.,  jede  Uebung  3-4  mal. 

VI.  R.  Bein  hochheben,  in  5 Tempo,  ein  Quadrat  beschreiben, 
ebenso  1.,  hernach  mit  beiden  Beinen. 

VII.  Fuss  anziehen  und  ausstreckeu  (das  Bein  dabei  ruhig  ausge- 
streckt lassen)  erst  r. , dann  1;  dann  beide,  hernach  abwechselnd. 

VIII.  Fuss  im  Gelenke  drehen,  jeder  Fuss  fur  sich,  dann  mit  bei- 
den zugleich , dann  entgegengesetzt,  dann  in  einander  drehen. 

Pat.  berichtet  spontan  dass  er  in  Nauheim,  wo  er  iiberdies  gleich- 
zeitig  eine  Badecur  durchmachte,  soviel  in  1/2  Stunde  iibte,  wie  in 
Heiden  in  8 Tagen.  Das  Resultat  dieser  *Cur»  war  dass  Pat.  viel  sch- 
lechter  Nauheim  verliess,  als  er  hingekommen;  die  Verschleehterung 
betraf  sowohl  den  Allgemeinzustand,  als  die  Gehfahigkeit. 

Herr  P.  S.  aus  S.  37  J.  alt.  Verordnungen  eines  Berliner  Neurolo- 
gen  im  J.  1898: 

1.  Auf  den  Fusspitzen  auftreten,  mit  Beniitzung  des  Stokes; 

2.  Auf  einen  Stuhl  gestiitzt,  tiefe  Kniebeuge  machen  und  wieder 
aufrichten; 

3.  Auf  schmaler  Linie  gehen.  Dauer  und  Anzahl  der  Uebungen 
unbestimmt,  nur  empfohlen:  «je  ofter,  desto  besser.» 

Uebungen  wurden  ohne  arztliche  Aufsicht  durchgefiihrt.  Der  Ef- 
fect war  eine  Verschleehterung  seiner  Gehfahigkeit. 

Frau  L.  H.  aus  W.,  43  J.  alt,  war  1900  in  Neu  Wittelsbach,  iibte 
8 Wochen  unter  arztlicher  Aufsicht:  Auf  schmaler  Linie  gehen  1/2 
Stunde  taglich  ununterbrochen  nach  Ziihlen,  Treffiibungen  mit  dem 
Fuss  im  Sitzen.  Keine  Bettiibungen.  Zugleich  mit  der  Bewegungskur 
Badecur  (Kohlensaure-Bader.) 

Resultat:  constante  Verschleehterung  bis  zur  Unmoglichkeit,  auch 
nur  selbststandig  durchs  Zimmer  zu  gehen. 

Herr  H.  aus  K.  51  J.  alt  im  Friihjahr  1900  in  Konigsberg  Uebungs- 
cur  allein,  ohne  arztliche  Beaufsichtigung  taglich  3 mal  zu  je  5 Minu- 
ten:  abwechselnd  ein  Bein  hochheben,  beugen  (ohne  die  Bettdecke  zu 
beriihren)  senken. 

2.  Gehen  auf  der  schmalen  Linie  (einen  Fuss  vor  den  anderen 
setzen). 

3.  Sich  auf  den  Zehenspitzen  heben-Kniebeugen  (Wippen)  lang- 
sam  sich  aufrichten. 

Pat.  berichtet,  dass  er  nach  solchen  Uebungen  zusammengebro- 
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chen  ist;  «vor  der  Cur  ipsissima  verba-kannte  ich  noch  keinen  Stock, 
das  Resultat  war,  dass  er  seither  nur  mit  Stock  mehr  gehen  konnte. 

Ich  habe  bisher  gezeigt,  welche  Fehler  begangen  werden,  betreffend 
die  Art  der  Uebungen.  Ueber  die  Fehler  in  der  Auswahl  der  Uebun- 
gen,  sowie  deren  Reihenfolge  kann  ich  mich  kurz  fassen. 

Die  Berliner  Schule  gibt  in  ihren  Anleitungen  keine  Directive  in 
dieser  Hinsicht,  sie  kann  bei  der  Prinzipienlosigkeit  der  Sache  keine 
geben-es  ware  ja  sehr  schwer,  einen  Grund  zu  nennen,  warum  der 
Kranke  zuerst  am  Gitterapparat,  dann  beim  Kegelapparat,  nachher 
bei  der  schwebenden  Kugel  (und  wie  diese  schonen  Erfindungen  alle 
heissen)  Oder  uingekehrt,  Oder  nur  an  diesem  Oder  jenen  Apparate 
iiben  soli,  im  Gegensatz  zu  den  Frenkel’  schen  Uebungen,  deren  Wahl 
und  Reihenfolge  genau  dem  Einzelfalle  entsprechend  zu  bestimmen 
sind  und  bestimmt  werden  miissen. 

Die  Dosierung  ist,  wenn  man  iiberhaupt  von  einer  solchen  sprechen 
kann,  eine  ganz  willkiiiiiche,  meist  jedoch  dem  Belieben  und  der  Lust 
des  Ivranken  iiberlassen.  Wir  verfugen  auch  diesbezuglich  iiber  die 
mannigfaltisgten  Angaben  solcher  Patienten. 

Meist  horen  wir,  dass  eine  Uebung  5 mal  oder  10  mal  oder  gar  15 
mal  wiederholt,  oder  durch  5’,  10’  bis  zu  einer  halben  Stunde,  oder  so 
haufig  als  moglich  vorgenoinmen  werden  sollte. 

Dass  die  daraus  resultierende  Uebermiidung,  deren  Gefahr  eben 
unberiicksichtigt  blieb,  sich  grausam  racht,  beweisen  Falle,  von  denen 
wir  wissen,  dass  sie  vorgekommen,  Patienten,  welche  zum  Apparate 
giengen,  nach  der  Uebung  erschopft  weggetragen  werden  mussten. 

Dass  diese  Gefahr  durch  eine  genaue  Dosierung,  wie  sie  Frenkel 
durch  die  stete  Controlle  des  Pulses  gelehrt  hat,  vermieden  werden 
kann  und  muss,  sei  nochmals  mit  allem  Nachdruck  hervorgehoben. 
Ebenso  ist  es  Frenkels  bleibendes  grosses  Verdienst,  die  grosse  Be- 
deutung  der  Hypotonie  und  deren  Einfluss  auf  die  tab.  Bewegungs- 
storung  dargetlian  und  beleuchtct  zu  haben.  Manche  Misserfolge  der 
Uebungstherapie  sind  darauf  zuriickzufuhren,  dass  diese  Anomalie 
unberiicksichtigt  blieb. 

Den  Vorwurf,  den  F.  Goldscheider  wegen  dieser  Unterlassung 
macht,  glaubt  dieser  dadurch  entkraften  zu  konnen,  indem  er  sich 
darauf  beruft,  dass  ihm  als  Modell  ein  intelligenter  Tabiker  diente. 
Dass  sich  Frenkel  gerade  gegen  das  Schematisieren  wendet,  scheint  G. 
nicht  zu  begreifen,  oder  nicht  begreifen  zu  wollen. 

Schliesslich  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  nochmals  vor  einer 
Combination  einer  Badecur,  die  gewiss  in  entsprechenden  Fallen  in 
Badern  wie  Nauheim,  Oynhausen  etc.  sehr  oft  indizirt  ist,  mit  einer 
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Uebungsbehandlung  nachdriicklich  zu  warnen.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Kranken,  welche  friiher  alljahrlich  diese  Badeorte  mit  dem  bes- 
ten  Erfolge  gegen  ihre  Schmerzen  oder  Blasenstorungen  (z.  B.)  be- 
suchten,  beklagt,  seitdem  sie  zugleich  mit  der  Badecur  die  Apparato- 
therapie  durchmaclien  musste,  einen  Verlust  ihrer  Leistungsfahigkeit 
und  ist  nur  schwer  zu  einer  Wiederholung  der  Badecur  zu  bewegen; 
ganz  charakteristisch  ist  die  Aeusserung  eines  Kranken,  der  nur  ba- 
dete  und  froh  uns  erzahlte,  er  hatte  «Gottlob»  nicht  auch  iiben  rniissen. 

M.  H.  ich  habe  Ihnen  in  meinen  vorangegangenen  Ausfiihrungen 
einen  Irrgarten  anscheinencT'ganz  verschiedenartiger  bunt  zusammen- 
gewiirfelte,  verkehrter  Massnahmen  gezeigt;  und  doch  liisst  sich  bei 
genauer  Betrachtung  wol  nicht  verkennen,  dass  der  rote  Faden  der 
sich  durch  dieses  Conglomerat  von  «Uebungen»  zieht,  in  zwei  Mo- 
menten  zu  finden  ist,  die  diese  Uebungen  besitzen:  in  der  Gefahrlich- 
keit  und  Schadlichkeit  einerseits  dem  bewussten  oder  unbewussten 
Bestreben  anderseitssagen  wir  es  offen  heraus-aus  einem  ernsten  Heil- 
verfahren  eine  kindliche  und  kindische  Spielerei  zu  machen,  was  wol 
aus  all  den  beschriebenen  Uebungen  am  Amphitheater,  der  schweben- 
den  Kugel,  dem  Citterapparate,  dem  Ballspielen,  dem  Figurenzeichnen 
mit  dem  Beine  und  wie  sich  all  das  nennt-klar  hervorgeht. 

M.  H.  noch  ein  Moment  verdient  meines  Erachtens  bei  meinen 
Thema  eine  besondere  Beachtung.  Nachdem  ich  bisher  die  schweren 
nachtlieiligen  Folgen,  welche  solclie  Kunstfehler  fur  die  Kranken 
haben,  erortert  habe,  eriibrigt  noch,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  sehr 
wohl  geshehen  kann,  dass  auch  der  Arzt,  der  in  solcher  nicht  sachge- 
masser  Weise  die  Behandlung  der  sich  ihm  anvertrauenden  Kranken 
murchfiihrt,  deshalb  zur  Verantwortung  gezugen  werden  kann  und 
Folgen  seiner  unheilvollen  Tatigkeit  zu  tragen  haben  kbnnte. 

Denn  die  von  uns  kritisierte  falsche  Anwendungs weise  der 
Uebungstherapie  involviert  unzweifelhaft  denBegriff  der  Kunstfehl 
auch  im  gerichtlich  medicinischen  Sinne. 

Es  sei  dies  nur  zur  Warnung  der  Aerzte  vor  dieser  Pseudo-Thera  - 
pie  an  dieser  Stelle  betont,  nicht  etwa,  wie  Goldscheider  in  seinem 
Aufsatz  impatiert  um  die  Beschaftigung  mit  der  Uebungstherapie  als 
Specialist  noch  mehr  einzuschranken  und  fur  wenige  Facharzte  zu 
reservieren.  Gerade  das  Gegentheil  ist  unsere  Absicht:  der  Methode 
dadurch,  dass  die  Gefahren  welche  die  unrichtige  Handhabung  bietet, 
klar  gelegt  werden,  und  die  Art  und  Weise  der  Moglichkeit,  diese  zu 
vermeiden,  gezeigt  wird,  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis  zu  vers- 
chaffen  und  ihr  eine  grossere  Yerbreitung  zu  sichern,  darum  mussten 
diese  unerquicklichen  Auseinandersetzungen  schonungslos  und  mit 
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allem  Nachdrucke  erfolgen  und  man  kann  nur  Strassmann  vollkom- 
men  beistimmen,  wenn  er  in  seine m Lehrbuche  der  gerichtl.  Medic  in 
uber  Kunstfehler  an  betreffender  Stelle  (S.  547)  betont,  dass  das  Reciit 
des  praktischen  Arztes  dadurch  dem  Specialisten  gegenuber  keines- 
wegs  eingeschrankt  wird. 

«Jeder  Arzt  kann  alles  machen,  er  muss  es  nur  verstehen». 

Wer  aber  aus  Eitelkeit,  oder  aus  Scheu,  seinem  Nimbus  etwas  zu 
vergeben,  allein  an  Dinge  geht,  denen  er  nicht  gewachsen  ist,  und  von 
denen  er  die  Hand  lassen  konnte,  handelt  in  der  Tat  leicktfertig  und 
strafbar. 

In  manchen  dieser  Falle-fahrt  Strassmann  fort-wird  man  freilich, 
wenn  man  ganz  offen  sein  will,  dem  Arzte,  der  gefehlt  hat,  einenTeil 
der  Schuld  abnehmen  miissen.  Zum  Teil  trifft  sie  gewiss  diejenigen, 
deren  personlichen  oder  literarischen  Lehren  er  gefolgt  ist-und  gegen 
diese  vornehmlich  wendet  sich  die  gauze  Scharfe  meiner  Ausfiih- 
rungen . 

CONCLUSIONS 

I.  Die  Frenkel’sche  Uebungstherapie  lasst  richtig  und  in  geniigend 
langer  Curdauer  angewandet,  Resultate  erzielen  welche  vor  Beginn 
der  Our  vorausbestimt  werden  konnen,  Resultate  welche  in  der  voll- 
kommenen  Besectigung  der  Ataxie  bestehen  so  dass  die  Krauken  dem 
Berufe  zuruckgegeben  werden. 

II.  Die  Ursache,  warum  die  Uebungstherapie  in  vielen  Fallen  nicht 
nnr  diesse  Resultate  nicht  erzielen  liess , sondern  direct  Schaden 
stiftete  liegt  in  der  fehlerhaften  Anvendung  der  Technik  in  inconse- 
quente,  unsystematischer  auf  die  Bedurfnisse  des  Einselfalles,  sowie 
die  Wichtigkeit  der  vielen  hiebei  in  Betracht  kommenden  Momente 
keine  Riicksicht  nehmenden  schemalischen  Durchfiihrung. 

III.  Die  genaue  Kenntnis  der  Mechanik  des  normalen  Korperbewe- 
gungen  ist  fiir  die  Beschaftigung.wie  der  Uebungsterapie  unerlosslich. 

IV.  Die  Anwendung  von  Apparaten  zur  Ataxiebehandlung  des  un- 
tern  Extremitaten  (nach  Leyden  Jakob,  Goldscheider)  ist  iiberfliissig 
und  gefahrlich. 

V.  Die  combination  einer  Badecur  und  Uebungscur  ist  zii  ver- 
werfen. 

VI.  Fiir  die  Kunstfehler  in  der  Uebungstherapie  welche  die  Gesund- 
heit  des  ihm  anvertrauten  Kranken  gefahrden  trozt  der  Arzt  die  voi- 
le Vorantwortung. 
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Discussion. 

Mr.  SEELIGMULLER  (Halle):  Je  suis  du  merae  avis  que  le  doc- 
teur  Frjank  quant  a ses  protestations  contre  ce  que  Mr.  Goldshei- 
der  de  Berlin  a ecrit  sur  la  dite  methode.  II  faut  prendre  garde  qu’on 
ne  fasse  par  un  surmenage  des  malades  et  qu’on  ne  laisse  par  les  raa- 
lades  aux  appareils.  II  faut  faire  une  analyse  de  chaque  cas  et  diriger 
le  traiteinent  d’apres  l’etat  actuel.  Enfin  il  faut  beaueoup  de  patience 
non  seulement  du  cote  du  medecin  mais  aussi  de  la  part  du  malade 
pour  parvenir  a des  resultats  satisfaisants. 

Mr.  FRENKEL  (Heiden).  Je  constate  avec  satisfaction  que  l’autorite 
du  Prof.  Seeligmiiller  approuve  entierement  la  technique  de  la  ree- 
ducation comme  nous  l’avons  precisee  et  que  Mr.  Seeligmiiller  s’op- 
pose  absolument  au  procede  irrationnel  de  la  therapie  apparatoire  de 
Leyden,  Goldsheider,  Jakob.  Les  dangers  enormes  de  ce  dernier 
procede,  l’aggravation  dans  les  cas  qui  ont  ete  soignes  par  le  procede 
berlinois,  cas  dont  nous  voyons  plusieurs  exemples  chaque  annee  dans 
notre  etablissement  de  Heiden,  expliquent  la  necessity  d’une  refuta- 
tion aussi  nette,  et  excuse  la  violence  des  paroles  de  l’orateur. 


EVOLUTION  DES  IDEES  DELIRANTES  DANS  QUELQUES  CAS 
DE  MELANCOLIE  CHRONIQUE  A FORME  ANXIEUSE 

par  Mr.  MAGALHAES  LEMOS  (Porto). 

La  melancolie,  si  elle  ne  guerit  pas,  peut  passer  a l’etat  chronique. 
Dans  ce  cas  plusieurs  eventualites  sont  possibles.  Ou  bien  les  idees 
delirantes  persistent,  mais  elles  se  stereotypent  en  quelque  sorte;  les 
hallucinations  s’attenuent,  les  gestes  et  la  mimique  deviennent  auto- 
matiques  et  monotones,  la  stupeur  fait  place  a une  sorte  de  stupidite, 
l’intelligence  s’affaiblit  et  les  malades  ne  tardent  pas  a verser  dans  la 
demence.  D’autres  fois  la  melancolie  fait  place  a un  delire  systematise 
avec  hallucinations  variees,  idees  de  persecution  et  idees  mystiques, 
qui  se  comportent  comme  le  font  les  divers  delires  systematises.  Ces 
folies  systimatisees  secondaires  ( paranoia  secondaire)  reclament  de 
nouvelles  recherches  tant  au  point  de  vue  du  mode  de  transformation 
qui  les  relie  a la  melancolie,  que  de  la  place  exacte  qu’il  convient  de 
leur  assigner  en  nosologie».  (1) 

(])  G.  Ballet.  Traile  de  Medecine  de  Charcot-Bonchard,  vol.  VI.  p.  1904. 
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Dans  ces  paroles,  qui  n’ont  pas  vieilli  depuis  qu’il  ecrivait  son  ex- 
cellent article  sur  la  melancolie,  M.  G.  Ballet  indique  sommairement 
l’etat  de  la  science  et  la  direction  des  recherches  a faire  en  ce  qui  con- 
cerne  le  delire  systematique  consecutif  a la  melancolie. 

Examinons  rapidement  et  d’une  fagon  generale  ce  qui  se  passe: 

Tantot  on  voit  les  symptbmes  de  la  melancolie  se  meler  a ceux  du 
delire  de  persecution.  Et  ce  ne  sont  pas,  remarquons-le  bien,  des 
craintes  vagues  qui  germent,  mais  des  idees  precises  de  persecution, 
se  rapprochant  de  celles  du  delirant  systematique  primitif:  le  melan- 
colique,  dans  ces  cas,  formule  nettement  ses  griefs  et  nomme  ses  per- 
secuteurs.  Tantot  les  idees  delirantes  melancoliques,  au  lieu  de  rester 
inertes,  comme  des  epaves  du  naufrage  mental,  en  attendant  sa  di- 
sorganisation definitive,  evolutionnent  activement  dans  une  autre  di- 
rection vers  une  systematisation  croissante,  et  les  malades  arrivent  a 
des  idees  de  negation,  d’immortalite,  d’enormite  et  de  grandeur. 

On  a publie  quelques  observations  de  ces  etranges  delires  syste- 
matiques  secondaires,  dont  I’etude  se  rattache  de  la  fagon  la  pli  s inti- 
me a celui  de  la  melancolie,  et  sur  lesquels  Cotardaeu  le  merite 
d’appeler  l’attention,  et  qui  depuis  ont  ete  particulierement  etudies  en 
France,  surtout  par  M.  Seglas;  mais  bien  des  problemes  importants, 
et  des  details,  restent  encore  a eclaircir,  et  on  y arrivera  plus  sure- 
ment  en  prenant  la  clinique  pour  guide,  avec  des  faits  aussi  complets 
que  possible,  que  par  des  discussions  theoriques,  toujours  plus  ou 
moins  abstraites. 

Aussi,  j’ai  cru  qu’ilne  serait  pas  sans  interet  de  publier  un  cas  de 
melancolie  anxieuse,  que  j’observe  dans  mon  service  depuis  deux  ans, 
et  qui  a pousse  le  malade,  par  des  bonds  successifs,  de  Pidee  d’une 
culpabilite  grandissante  a l’idee  d’immortalite,  d’eternite,  et  a se  croi- 
re  l’ame  de  l’univers,  l’univers  meme,  le  neant  d’ou  le  monde  fut  tire. 

Cette  observation  me  semble  interessante  a differents  poins  de  vue, 
mais  je  m’attacherai  tout  particulierement  a bien  mettre  en  relief  la 
genese  et  l'enchainement  intime  des  idees  delirantes  entre  elles-memes 
et  avec  les  autres  elements  constitutifs  de  la  maladie,  par  ce  que  ce- 
enchainement  peut  nous  eclaircir  sur  la  pathogenie  des  idees  d’immor- 
* talite,  d’enormite  et  de  grandeur  dans  la  melancolie  chronique;  et 
sert,  du  meme  coup,  a etabir  une  variete  de  cet  ensemble  symtbmati- 
que  qu’on  appelle  le  syndrome  de  C otar d. 

F.,  ne  en  1866,  celibataire,  commergant,  est  entre  a l’hopital  do 
Conde  Ferreira,  dans  mon  service,  le  10  Decembre  1900. 

Antecedents  heredilaires.—'Le  pere,  vigoureux  et  sanguin,  a eu  une 
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hemiplegie,  et  il  est  mort  quelque  ans  apres  d’une  attaque  apoplecti- 
que.  La  mere  est  morte  tuberculeuse;  elle  a eu  huit  enfants  et  une 
fausse  couche;  tous  ses  enfants  sont  morts  tuberculeux  dans  l’adoles- 
cence,  excepte  notre  malade,  qui  est  le  cadet,  et  une  soeur  encore  vi- 
vante. 

Antecedents  personnels. — Rien  a remarquer  sur  l’enfance  du  mala- 
de. C’est  un  homme  d’une  intelligence  moyenne,  physiquement  bien 
developpe,  d’apparence  robuste  et  sans  aucune  tare  physique.  II  a eu 
une  pneumonie  a l’agede  17  ans  et  une  blennorrhagie  1’annee  suivan- 
re.  II  a aussi  souffert,  pendant  longtemps,  d’une  hyperhydrose  gene- 
talisee,  plus  accentuee  dans  la  plante  des  pieds,  qui  etaient  constam- 
ment  humides,  et  exhalaient  une  odenr  tres  fetide,  parfois  insupporta- 
ble. Cette  infirmite  a disparu  apres  la  manifestation  de  la  maladie  ac 
tuelle,  mais  avant  Pinternat.  Pas  de  syphilis,  pas  de  rhumatisme,  d‘in- 
fluenza,  de  maladie  infectieuse  recente.  II  n’a  jamais  ete  scrupuleux, 
meticuleux;  d’un  caractere  excessivement  gai,  riait  aux  eclats  a pro- 
pos  de  tout,  en  vertu  de  quoi  lorsque  un  certain  groupe  d’employes  de 
commerce,  oil  il  etait  tres  aime,  preparait  une  partie  de  plaisir,  sa 
presence  etait  jugee  indispensable.  Pas  d’exces  alcooliques,  ni  sexuels, 
mais  il  aimait  a faire  la  fete.  Une  fois,  pris  d’impulsion,  il  a pratique 
la  pederastie  sur  un  sourd-muet,  mais  il  n’avait  pcs  1 ’inversion  du 
penchant  sexuel. 

Son  developpement  intellectuel  fut  normal,  mais  entrant  vers  Page 
de  13  ans  dans  le  commerce  il  a appris  tout  simplement  ce  qu’il  ju- 
geait  lui  etre  indispensable  a sa  carriere  de  petit  commergant,et  il  n’a 
pas  eu  le  temps  de  s’instruire.  L’absence  de  culture  intellectuelle  se 
reflecte  a chaque  instant  dans  son  delire  et  langage. 

Manifestation  et  mar  die  de  la  maladie.  Il  s’est  etabli  en  1889  avec 
un  associe,  mais  sans  avoir  aucnne  difficulty  a vaincre,  car  on  lui  a 
fait  toutes  les  facilites.  Il  prit  sur  lui  la  tenue  des  livres  et  la  corres- 
pondance  de  la  maison,  dont  il  s’acquittait  avec  aisance.  Il  se  preoccu- 
pait  naturellement  du  futur  de  la  maison  et  se  tracassait  a la  pens^e 
de  ne  pas  pouvoir  tenir  honorablement  ses  engagements;  mais  les  sou- 
cis  des  affaires  ne  lui-6taient  pas  l’appetit,  ni  le  sommeil,  ni  sa  bonne 
humeur,  ni  le  desir  de  s’amuser.  Il  avait,  dit-il,  les  preoccupations  ' 
d’un  individu  qui  vient  de  s’etablir,  mais  pas  plus  que  ga. 

Done,  il  n’y  a pas  eu  dans  notre  malade  un  surmenage  physique  ni 
intellectuel,  mais  nous  trouvons  un  surmenage  moral  produit  par  une 
passion  amoureuse  contrariee. 

Il  informe  que  sa  maladie  remonte  a quelques  jours  avant  i’eclipse 
du  soleil  (28  mai  de  1900). 
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II  ne  pouvait  pas  tirer  sa  pensee  d’une  jeune  fille,  dont  il  etait  fort 
epris;  son  travail  etait  devenu  difficile,  parce  que,  toujours  a penser 
a cette  personne,  il  ne  pouvait  pas  fixer  son  attention  dans  ce  qu’il 
faisait;  et  sa  joyeuse  humeur  l’abandonnait.  Le  24  juin  il  proposa  a 
cette  personne  d’etre  sa  maitresse,  ce  qu’elle  «refusa  tres  dignement*, 
mais  elle  lui  laissa  deviner  qu’il  pouvait  la  posseder  par  le  mariage. 
Il  regretta  sur-le-champ  sa  proposition  «honteuse»  et  ne  s’impression- 
na  pas,  dit-il,  de  la  reponse  meritee  qu’elle  a eue;  mais  depuis,  son 
etat  s’aggrava  progressivement:  Il  se  sentait  envahi  par  une  tristesse 
invincible;  le  travail  lui  etait  chaque  fois  plus  difficile;  il  perdait  pe- 
tit a petit  l’energie,  1’entrain;  parlait  peu;  n’avait  plus  de  calme  dans 
son  esprit;  ne  pouvait  plus  dormir,  passait  les  nuits  a se  promener 
dads  sa  chambre  et  a fumer;  souffrait  beaucoup  de  la  tete,  mais  ce 
n’etait  pas  une  douleur  qu’il  avait,  c’etait  plutdt  une  sensation  penible 
de  pesanteur,  de  chaleur,  et  surtout  «une  grande  inquietude,  un  grand 
trouble*.  Mais  il  continuait  a manger  avec  appetit  comme  auparavant, 
et  il  n’avait  pas  de  trouble  digestifs. 

Il  se  reniait  parfaitement  compte  du  changement  profond  qui 
s’operait  dans  sa  personne  et  s’obstinait  a le  cacher,  et  il  y reussit  tant 
bien  que  mal  jusqu’a  mi  aout,  car  c’est  seulement  a cette  epoque  que 
sa  tristesse  eveilla  definitivement  l’attention  des  amis  sur  sa  maladie, 
qui  marchait  a grands  pas.  Son  travail  lui  etait  devenu  excessivement 
penible;  il  interrompait  a chaque  instant  ses  ecritures  et  s’arretait  les 
coudes  appuyes  sur  la  table,  et  la  tete  entre  les  mains,  toujours  a pen- 
ser a la  jeune  fille.  Il  etait  a bout  de  forces,  ne  pouvait  plus  travailler 
avec  la  regularity  voulue,  et  il  commenga  alors  a negliger  ses  occupa- 
tions; repondait  evasivement  quand  on  lui  demandait  la  cause  de  sa 
tristesse;  evitait  la  convivence,  et  meme  pendant  la  journee  allait  se 
fermer  dans  sa  chambre,  ou  il  se  promenait  de  long  en  large,  les 
mains  dans  les  poches. 

Il  pensait  sans  cesse  a la  jeune  fille,  c’etait  en  vain  que  les  amis 
cherchaient  a le  distraire;  il  lui  semblait  qu’il  ne  pouvait  pas  vivre 
sans  elle,  et  puisqu’elle  refusait  d’etre  sa  maitresse,  il  se  demandait  s’il 
devait  ou  non  l’epouser,  mais  il  n’arrivait  pas  a prendre  une  decision; 
et  ainsi  trainait  l’existence  depuis  six  longs  mois,  indecis,  torture,  et 
dans  une  anxiety  croissante.  C’etait  une  preoccupation  qui  l’absorbait 
tout  le  temps,  jour  et  nuit;  qui  s’imposait  a son  esprit  d’une  fagon  ty- 
rannique,  une  obsession  angoissaute. 

Sur  ces  entrefaites,  et  dans  le  but  de  le  distraire,  on  1’emmena  a la 
campagne,  au  mois  de  novembre,  chez  sa  soeur,  oil  il  resta  une  quin- 
zaine  de  jours.  Il  se  levait  tres  tard  et  ne  sortait  plus  de  sa  chambre. 
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A cette  epoque,  nous  avions  une  melancolie  simple  (melancolie  avec 
conscience)  mais  la  scene  morbide  s’onrichit  alors  avec  des  idees  deli- 
rantes  de  culpabilite  et  de  ruine,  qu’il  cachait.  Comme  sa  maladie  s’ag- 
gravait,  on  le  fit  rentrer  a Porto.  Se  sentant  tres  malade,  croyant  que 
son  salut  se  trouvait  dans  la  satisfaction  de  son  amour,  et  ne  pouvant 
prolonger  plus  longtemps  cette  situation  torturante,  il  decida  a se  ma- 
rier.  Cette  decision  fut  prise  un  soir,  vers  11  heures,  et  imme^iatement 
il  alia  demander  la  main  de  la  jeune  fille,  qui  la  lui  refusa  en  avouant 
qu’elle  n’etait  plus  vierge,  et  que  ce  fait  pouvait  empoisonner  leur 
existence.  Il  eut  alors  um  grand  chagrin,  en  fut  tout  bouleverse  et 
son  etat  de  sante  s’aggrava.  Il  avait  subi  le  mngnetique  attrait  de  la 
jeune  fille,  et  il  lui  semblait  que  malgre  tout  il  1’epouserait  si  elle  le 
voulait  bien,  mais  puis  qu’elle  lui  refusait,  le  mariage  tout  etait  fini! 
Il  etait  un  homme  perdu!  Quelques  jours  apres,  son  trouble  etait  tres 
grand:  Il  etait  anxieux,  son  decouragement  augmenta,  les  idees  de 
culpabilite  et  de  ruine  prirent  corps,  il  se  croyait  sur  la  voie  qui  con- 
duit a la  folie,  etait  tourmentepar  la  craite  de  devenir  tout-a-fait  fou. 
On  allait  1’interner  a bref  delai! 

C’est  alors  que,  sur  sa  demande,  on  l’emmena  a 1’hSpital  le  10  de- 
cembre  (1900),  et  voici  son  etat  a cete  epoque: 

La  langue  etait  legerement  blanchatre,  mais  les  fonctions  digesti- 
ves ne  semblaient  pas  troublees.  Le  pouls  etait  petit,  les  extremites 
froides,  humides  et  cyanotiques.  Il  avit  maigri  et  se  plaignait  quel- 
ques fois  de  maux  de  tete.  Pas  de  troubles  appreciates  de  la  sensibi- 
te  cutanec,  musculaire  ou  viscerale.  Il  se  sentait  en  proie  a une  tris- 
tesse  invincible  et  sur  le  coup  d’une  grande  anxiete;  et  par  moments 
se  lamentait,  se  tordait  les  mains,  faisait  des  gestes  de  desespoir,  pous- 
sait  des  soupirs,  pleurait  a chaudes  larmes,  et  son  facies,  qui  etait 
bien  caracteristique,  traduisait  une  emotion  tres  penible,  un  etat  de 
grande  douleur  morale . 

Voici  ce  qu’il  avoue,  et  je  cite  autant  que  possible  dans  mon  recit 
les  expressions  du  malade,  puisqu’elles  reflectent  la  systematisation 
plus  au  moins  grande  du  delire,  et  peuvent  de  cette  maniere  nous  ren- 
seigner  avantageusement  sur  1'evolution  de  la  maladie,  que  je  tiens  a 
bien  mettre  en  evidence. 

Quand  il  s’etablit,  il  se  chargea  de  la  tenue  des  livres,  mais  comme 
il  n’avait  ancune  competence,  il  ne  fit  rien  de  bon.  Or,  la  tenue  des 
livres  d’une  maison  de  commerce  est  une  chose  tres  importante,  et  son 
associe  est  perdu,  ruine  par  son  incompetence,  par  sa  faute!  Il  n’au- 
rait  jamais  dh  prendre  sur  lui  une  si  grande  responsabilite!  Il  est 
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aussi  ruine;  mais  ce  n’est  pas  la  peine  d’en  parler.  C’est  un  miserable; 
nn  indigne!  II  en  a fait  de  toutes  les  couleurs! 

Son  associe  nous  affirme  que  la  tenue  des  livres  est  parfaite,  et  que 
la  maison  se  trouve  dans  un  etat  assez  prospere.  C’est  en  vain  qu’on  a 
essaye  de  rassurer  le  malade  la-dessus  en  lui  montrant  les  livres,  etc. 
tout  fut  inutile,  il  persistait  quand  meme  dans  ses  convictions  deli- 
rantes. 

Depuis  qu’il  est  a Fhdpital,  mais  seulement  pendant  trois  ou  qua- 
tre  nuits,  il  a entendu  des  coups  de  fusil,  des  gemissements  et  des  cris 
confus.  Ce  bruit  venait  du  dehors,  et  il  pensait  qu’il  n’etait  pas  dirige 
contre  lui:  c’etait  une  bagarre  dont  il  etait  la  cause.  Une  nuit,  cepen- 
dant,  il  s’est  leve  et  a prie  1’inflrmier  de  lui  ouvrir  la  porte  pour  aller 
se  presenter  «comme  coupablede  tout». 

Cette  idee  de  persecution,  tres  fougace,  est  venue  subordonnee  au 
delire  de  culpabilite  qui  l’explique  et  la  justifle. 

Tantot  il  se  promene  au  fond  du  jardin  le  menton  dans  la  main,  si- 
lencieux  et  meditatif.  Tantbt  il  s’arrete  dans  un  coin  et  y reste  immo- 
bile, les  bras  pendants,  la  tete  pencheesur  la  poitrine  ettoujours  dans 
la  meme  abstraction  douloureuse. 

Il  desirait  se  suicider,  mais  il  n’en  a pas  le  courage.  A la  vue  d’une 
ficelle,  il  a eu  un  jour  1’idee  de  se  pendre,  mais  il  ne  l’a  pas  mise  a exe- 
cution. Il  se  plaint  quelquefois  de  demangeaisons;  ce  sont  les  seuls 
troubles  de  sensibilite  generale  qu’il  accuse. 

Vers  la  fin  du  mois  de  decembre,  il  s’accuse  d’avoir  nui  a ses  an- 
ciens  chefs  par  les  choses  qu’il  en  racontait.  Il  est  vrai  qu’il  n’a  jamais 
rien  invente  contre  eux,  mais  il  repetait  a la  legere  tout  ce  qu’il  en- 
tendait  dire  sur  leur  compte,  sans  au  moins  s’informer  si  c’etait  ou 
non  vrai.  Il  entendait  dire,  par  exemple,  qu’ils  depensaient  deux  cent 
mille  reis  par  jour,  ce  qui  est  tres  grave  pour  un  commergant,  et  il 
allait  immediatement  semer  ce  brnit,  qui  pouvait  etre  une  calomnie! 

Il  a de  la  sorte  nui  a la  legere  a beaucoap  de  monde!  Il  lui  semble 
qu’a  cause  de  lui  la  majorite  des  habitants  de  Porto  ont  souf fert  de 
serieuses  atteintes  a leur  reputation  et  honneur.  «I1  est  si  faible  d’es- 
prit  qu’il  croit  tout  ce  qu’il  entend,  quelle  que  soit  sa  provenance,  et 
il  est  infame  qu’il  se  hate  a le  repeter. » Et  comme  je  lui  dis  qu’il  n’y  a 
aucun  motif  pour  sa  tristesse,  qu’il  se  torture  en  s’attribuant  des  fau- 
tes  imaginaires,  etc.,  il  repond:  «Plut  a Dieu  qu’il  en  fht  ainsi!  mais  je 
suis  convaincu  que  tout  cela  est  malheureusement  vrai,  et  le  credit 
d’une  ville  comme  Porto,  ou  au  moins  de  la  majorite  de  ses  habitants, 
est  une  chose  tres  grave!  Je  suis  um  homme  perdu! » 

Le  19  janvier  1901,  il  passa  cette  nuit  a se  rappeler  toute  sa  vie; 
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tout  ce  qu’il  avait  faitet  tout  ce  qu’il  avait  dit,  et  arriva  a la  conclu 
sion  qu’il  n’avait  pas  de  raisonnement;  d’oii  il  concluait  qu’il  avait 
toujours  agi  a la  legere  dans  tous  ses  actes  et  paroles.  «.  J’entendais 
dire,  par  exemple,  que  vous  etes  un  mauvais  medecin,  je  ne  devais  pas 
le  croire;  et,  ce  qui  est  plus  grave  encore,  aller-le  repeter,  parce  que 
je  n’ai  pas  de  competence  pour  apprecier  ces  choses-la,  c’est  uue  opi- 
nion que  les  medecins  seuls  peuvent  avoir  et  emettre.  Tout  ce  que  je 
pouvais  dire  c’etait— je  n’en  sais  rien».  Sa  vie  est  pleine  de  choses 
semblables. 

«On  peut  done  dire  que  je  n’ai  pas  le  jugement  clair,  que  je  ne  suis 
pas  comme  les  autres,  que  je  suis  presque  un  animal,  une  bete  de 
somme».  Et  par  moments,  il  me  semble  digne  d’etre  remarque,  le  ma- 
lade  voit  dans  sa  mentalite  defectueuse  une  excuse  de  ses  fautes  ima- 
ginaires,  presque  une  justification;  d’oii  vient  qu’il  n’a  pas  cette  re- 
signation facile,  si  caracteristique  des  melancoliques  vulgaires. 

Il  s’imagiue  que  tous  l’ont  trompe,  mais  a son  tour  il  a aussi  dupe 
tout  le  monde.  Il  desire  demander  humblement  pardon  a tous  ceux 
qu’il  a offenses! 

Sa  fin  doit  etre  affreuse!  Il  ne  veut  pas  y penser! 

Quand  il  est  ne,  et  aussitot  qu’on  s’est  aper^u  qu’il  n’avait  pas  les 
facultes  comme  les  autres,  il  fallait  l’ecraser  comme  un  crapaud  pour 
eviter  tous  ces  spectacles!  La  societe  avait  le  droit  de  se  defendre  d’un 
petit  monstre! 

Il  me  prie  de  lui  dire  si  c’est  un  defaut  de  naissance  ce  qui  se  pas- 
se en  lui,  s’il  a ete  voue  au  mal  par  son  organisation.  Il  ignore  ces 
choses-la,  mais  il  sait  qu’il  n’a  jamais  agi  d’une  fa<jon  raisonnee,  en 
connaissance  de  cause,  et  qu’il  n’a  pas  de  persistance  en  quoi  que  ce 
soit.  Tous  les  jours  il  resout  ne  pas  manger,...  et  il  avale  tout.  C’est 
de  meme  avec  le  medicament.  Il  dit  souvent  aux  gardiens  «aujourd’- 
hui  je  ne  prends  pas  la  potion*,  mais  j’arrive  et  j’objecte  que  s’il  ne  la 
prend  pas  de  gre  qu’il  la  prendra  de  force,...  et  il  la  boit  d’un  coup. 
Eh  bien,  aussitot  qu’on  se  decide  a ne  pas  faire  une  chose,  il  ne  faut 
pas  la  faire,  seulement  par  force.  «Je  ne  veux  pas  prendre  le  medica- 
ment, qui  est  plein  d’esprits,  explique-t-il,  parce  que  cette  grande  af- 
fliction que  je  sens  a Vinterieur,  cette  inquietude,  qui  doit  etre  le  remords 
du  mal  que  j’ai  fait,  si  je  peux  ainsi  m'exprimer,  s'apaise  immediate 
meat;  et  inoi,  qui  suis  un  grand  criminel,  je  reste  tranquille  comme  un 
innocent  en fant . > 

Il  a hate  d’en  finir;  ce  qui  doit  arriver,  qu’il  arrive  vite. 

Maintenant  il  est  irreinediablement  perdu! 
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Apres  1’aveu  qu’jl  vient  de  me  faire,  et  qui  rests  ecrit,  personne  ne 
peut  lui  venir  en  aide. 

Au  commencement  il  n’a  pas  saisi  la  portee  de  ses  actes  et  de  ses 
paroles;  c’est  tard  qu’il  a reconnu  son  malheur.  II  y a deja  longtemps, 
peut-etre,  depuis  le  mois  de  juillet  ou  d’aout,  qu’il  sentait  qu’il  avait 
fait  mal,  mais  il  ne  savait  pas  en  quoi,  ni  a qui;  puis,  mieux  eclaire, 
mais  seulement  a l’epoque  d'etre  interne  a l’hdpital  et  surtout  depuis 
qu’il  y est,  il  a decouvert  Petendue  de  se^  crimes.  Il  eut  dans  sa  vie 
un  embrouillement  qu’il  ne  peut  pas  expliquer. 

C’est  la  genese  des  idees  delirantes  melancoliques,  deja  indiquee 
par  Griesinger. 

Pour  expliquer  «son  remords»  le  malade  augmente  tous  les  jours 
le  stock  formidable  de  ses  accusations  qui  prennent  insensiblement, 
peu  a peu,  un  cachet  megalomane.  Les  accusations  nouvelles  sont 
quelquefois  hesitantes,  timides,  indecises,  incertaines;  elles  se  fixent 
provisoirement  au  hasard  des  circonstances;  c’est  a la  longue  qu’elles 
se  precisent  et  deviennent  plus  ou  moins  inebranlables. 

Le  15  fevrier  (1901),  ils  s’est  aperqu  depuis  quelques  jours,  que  tous 
les  malades  qui  sont  a l’hopital,  ont  ete  internes  a cause  de  lui.  Or,  tout 
ce  monde  est  ici  a depenser  son  argent  et  empeche  de  s’occuper  de  ses 
affaires,  et  il  ne  peut  pas  les  dedommager  de  tant  de  prejudices,  car  il 
il  n’a  pas  le  sou;  il  possede  a peine  ce  grand  corps  que  Pon  voit,  et  qui 
n’est  bon  qu’a  jeter  au  f umier. 

Je  fais  de  mon  mieux  pour  le  rassurer,  et  pour  lui  faire  voir  son 
erreur,  et  il  a Pair  de  se  laisser  convaincre,  mais  cinq  jours  apres  il 
demande  a me  parler  en  particulier  pour  me  dire  ceci:  les  affirma- 
tions que  je  lui  avais  faites  quand  il  s’avouait  coupable  de  tous  ces  ma- 
lades se  trouver  a l’hopital,  ont  jete  le  doute  dans  son  esprit,  et  il  s’est 
dit  qu’il  pouvait  se  tromper,  mais  aujourd’hui  il  est  «absolument  con- 
vaincu»  que  c’est  vrai;  il  lui  semble  meme  qu’un  de  ces  individus  est 
Sa  Mageste  D.  Carlos,  un  autre  D.  Alfonso,  due  de  Porto,  et  un  troi- 
sieme  le  Prince  Royal.  Aussi  ce  matin,  aussitbt  que  ce  soupqon  lui  est 
venu,  il  est  alle  immediatement  se  jeter  a genoux  a leurs  pieds  et  leur 
demander  humblement  pardon.  Il  ne  peut  pas  continuer  a sacrifier  tout 
ce  monde  entre  lequel  se  trouve  la  famille  royale! 

Le  malade  m’a  fait  ces  aveux  a genoux,  dans  un  etat  d’anxiete  crois- 
sante,  avec  des  lamentations,  des  larmes  et  du  desespoir. 

Le  26  fevrier,  son  anxiete  est  tres  grande.  Il  produit  un  grand  trou- 
ble a Phopital.  Je  depense  beaucoup  de  temps  avec  lui,  qui  ne  merite 
rien  du  tout,  qui  ne  sert  a rien  sur  terre.  A sa  place  il  pourrait  se  trou- 
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ver  un  honnete  homme...  II  a nui  beaucoup  au  Portugal,  a la  religion, 
a la  famille  royale,  a tous... 

II  est  coupable  de  la  peste  bubonique  qui  ruina  Porto!  On  a fait 
semblant  de  lapider  le  Docteur  R.  J.,  mais  c’est  lui  qui  devait  etre  tu§ 
a coups  de  pierres,  car  il  a ete  le  vrai  coupable.  II  ne  faut  pas  lui  de- 
mander  d’explications,  car  il  ne  sait  rien  expliquer  du  tout.  Puis  qu’il 
est  un  animal,  il  ne  saurait  pas  comprendre  comment  il  a pu  faire  tout 
<ja.  Il  lui  semble  meme  qu’il  est  la  cause  de  tous  les  malheurs  qui  ont 
afflige  le  Portugal  apres  sa  naissance! 

Il  doit  etre  responsable  de  tout! 

Le  28  fevrier,  n’a  pas  voulu  manger  dans  les  deux  derniers  jours,  et 
parce  qu’il  continue  a refuser  tous  les  aliments  qu’on  lui  donne  sous 
pretexte  qu’ils  sont  trop  savoureux  et  trop  succulents  pour  lui,  je  suis 
oblige  de  le  nourrir  par  la  sonde  oesophagienne.  Cette  operation  l’a 
pousse  au  desespoir,  et  alors  il  s’est  mis  tout  nu  en  dechirant  ses  ve- 
tements,  s’arrachait  les  cheveux,  et  se  biessa  legerement  en  frappant 
la  tete  contre  les  murs.  C’est  la  premiere  mutilation  qu’il  se  fait. 

Il  est  Pauteur  des  tumultes  qui  se  font  au  dehors:  bagarres,  querel- 
les  suscitees  pa  • la  question  religieuse,  greves  des  ouvriers,  etc.  C’est 
incroyable  comme  il  peut  provoquer  tout  §a  des  qu’il  ne  sort  plus  de 
l’hbpital,  mais  comme  il  est  la  cause  de  tous  les  malheurs!... 

Les  journaux  sOnt  pleins  de  reproches  qui  ont  l’air  d’etre  f aits  aux 
jesuites,  mais  qui  en  realite  sont  adresses  a lui.  Il  est  la  seule  person- 
ne  visee.  Les  journalistes  ne  veulent  pas  ecrire  le  nom  du  vrai  coupa- 
ble, il  ne  sait  pas  pourquoi...  peut-etre  par  ce  qu’il  est  deja  assez 
connu... 

Voila  des  phrases  typiques,  qui  denoncent  la  systematisation  du 
delire;  elles  se  trouvent  souvent  dans  la  bouche  des  veritables  perse- 
cutes, revelant  un  delire  systematise,  mais  d’un  caractere  tout  a fait 
different  de  celui  de  notre  malade.  En  effet,  loin  d’accuser  les  autres, 
il  s’accuse  lui-meme.  Il  veut  prendre  la  re sponsabilite  de  tous  les  mal- 
heurs. Il  est  le  seul  coupable. 

Pour  expliquer  son  etat  de  douleur  morale  «son  remords,  si  on  peut 
dire»  pour  employer  le  langage  du  malade,  il  fait  un  retour  sur  son 
passe  et  se  livre  a un  minutieux  examen  de  conscience  de  toute  sa  vie, 
et  ne  decouvre  que  des  crimes,  des  fautes,  des  mechancetes.  Il  se  gri- 
se,  pour  ainsi  dire,  en  se  faisant  toutes  sortes  d’accusations: 

Il  s’accuse  d’avoir  perdu  et  detruit  sa  «semence».  Il  permettait  que 
les  filles  publiques  se  lavassent  apres  le  co'it,  qu’il  pratiquait  le  plus 
libidineusement  possible,  et  detruisissent  de  cette  fagon  «les  germes», 
«les  esprits»!  Il  est  vrai  que  les  autres  agissaient  de  la  sorte,  mais  il 
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faut  croire  qu’aux  autres  tout  est  perm's.  Ces  faits  pratiques  par  lui 
represented  une  grave  infractiou  aux  lois  de  la  nature,  avec  laquelle 
il  a ete  en  luttepermanente,  paree  que  c’est  seulement  trop  tard  qu’il 
l’a  compris. 

II  s’accuse  d’avoir  pris  des  bains  dans  le  Douro,  et  souille  avec  son 
corps  l’eau  que  Dieu  a creee  pour  la  jouissance  des  poissons! 

II  s’accuse  d’avoir  mange  des  animaux  inoffensifs,  du  mouton,sym- 
bole  de  l’innocence!  et  des  colombes,  qui  sont  le  symbole  de  la  purete 
et  l’image  du  Saint-Esprit! 

II  se  lamente  d’avoir  accepte  plusieurs  invitations  a diner  avec  des 
gens  qui  le  poussaient  a manger  et  a boire  trop!  C’est  vrai,  qu’il  ne 
s’est  jamais  enivre,  mais  il  buvait  et  mangeait  a l’exces,  ce  qui  est  le 
peche  de  la  gourmandise.  Si  tout  le  monde  mangeait  de  la  sorte,  il  n’y 
aurait  pas  assez  de  nourriture;  et  pendant  qu’il  mangeait,  beaucoup 
de  pauvres  gens  se  mouraient  de  faim.  C’est  ce  qui  1’afflige.  Les  indi- 
vidus  qui  l’invitaient  paraissaient  ses  amis,  mais  ils  ne  l’etaient  pas. 
Il  ne  sait  pas  la  raison  de  ces  invitations,  mais  «il  devait  y avoir  un 
interet  quelconque,  qu’il  ignore*  et  il  desire  que  je  le  lui  dise.  Main 
tenant  meme,  je  le  force  chaque  jour  a prendre  beaucoup  de  lait,  et  il 
y a par  la  quantite  d’enfants  qui  en  ont  grand  besoin,  et  qui  n’en  ont 
pas  une  goutte.  Il  me  supplie  encore  une  fois  de  lui  permettre  d’aller 
manger  avec  les  pores  dans  la  ferme  de  l’hopital. 

Il  s’accuse  que,  quand  il  etait  enfant,  il  detruisait  les  nids  des  oi- 
seaux,  tuait  et  mangeait  les  petits!  Il  est  arrive  & manger  des  omelettes 
d'oeufs  de  moineaux...!  «des  fritures  d’esprits  vivants*!... 

Je  ne  finirais  pas  si  j’allais  dire  toutes  les  accusations  que  le  mala- 
de  se  fait;  mais  pour  donner  une  idee  du  point  extreme  oil  il  les  pous- 
se,  j’ajouterai  qu’il  s’accuse  qu’etant  enfant,  lorsque  ses  parents  l’en- 
voyaient  faire  une  commission  quelconque,  «il  courait  a toutes  jam- 
bes,  depla<jait  l’air  et  agitait  les  feuilles  des  arbres,  comme  un  trainr 
qui  passe,  ce  qui  allait  deranger  la  nature  dans  son  repos»!... 

Comme  on  voit,  le  caractere  retrospectif  du  delire  est  on  ne  peut 
plus  accentue;  et  les  auto-accusations  du  malade,  qu’il  debite  dans  un 
etat  de  grande  anxiete,  ne  s’arretent  pas  meme  devant  les  actes  les 
plus  naturels  et  innocents. 

Le  22  mars,  il  est  toujours  dans  le  meme  etat  d’anxiete  et  conti- 
nue a etre  nourri  a la  sonde.  Le  cercle  de  sa  culpabilite  va  s’etendant 
de  jour  en  jour  dans  une  sorte  de  systematisation  progressive.  Il  s’ac- 
cuse de  tous  les  malheurs  de  l’humanite,  des  maladies  des  animaux  et 
des  vegetaux,  de  tous  les  desastres,  des  orages,  des  inondations,  des 
eruptions  volcaniques,  des  tremblements  de  terre,  et  des  autres  cata- 
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clysmes  de  la  nature!...  Bref,  c’est  a cause  de  lui  que  le  monde  n’est 
plus  le  paradis  biblique  pour  devenir  un  lieu  de  haine,  de  vengeances, 
de  crimes,  de  guerres  et  de  douleur...  «la  vallee  de  larmes*! 

C’est  lui,  lui  seul,  le  coupable  de  tout!... 

II  devient  du  meme  coup,  et  progressivement,  ambitieux  dans  sa 
culpabilite  grandissante,  puisqu’il  se  croit  tout  puissant  pour  le  mal; 
et  le  sentiment  de  cette  puissance,  chaque  fois  plus  enracine,  donne 
un  cachet  megalomane  aux  conceptions  morbides  qui  aboutissent  par 
une  espece  de  deduction  logique  a l’idee  d’immortalite,  d’eternite,  a 
se  croire  confondu  avec  l’univers,  Fame  de  l’univers,  l’univers,  le 
neant  d’oii  le  monde  fut  tire,  etc.  Telles  sont,  en  effet,  les  idees  deli- 
rantes  qui  vont  germer  successivement  dans  ce  fond  melancolique  et 
anxieux.  Je  tiens  a remarquer  qu’il  n’a  plus  d’hallucinations  de  I’ou'ie, 
ce  qui  contraste  avec  la  persistance  prolongee  de  ces  troubles  senso- 
rielles  dans  Je  delire  chronique  a evolution  systematique  et  progressive 
demon  maitre  M.  Magnan;  et  qu’il  n’a  jamais  eu  d’hallucinations 
motrices  verbales  bien  nettes,  mais  il  presente  le  phenomene  de  la 
conversation  mentale,  «il  cause  en  lui-meme  sans  parler.» 

II  est  connu  dans  le  monde  entier  par  les  malheurs  qu’il  a causes, 
par  les  crimes  qu’il  a pratiques  et  par  ses  peches.  II  a detruit  les  ani- 
maux  et  les  plantes  en  mangeant  les  oeufs  et  les  graines.  A cause  de 
l’enchainement  mysterieux  qui  attache  tout  dans  la  nature,  des  choses 
detruites  ont  detruit  d’autres  et  tout  a disparu  dans  un  ecroulement 
epouvantable!...  Yoici  une  idee  de  negation,  mais  elle  nous  apparait 
dans  un  plan  secondaire,  et  vient  nettement  assujettie  au  delire  de 
culpabilite  qui  domine  la  situation. 

Si  l’humanite  profite  de  ce  qu’il  mange,  alors  il  veut  bien  consen- 
tir  a manger,  et  m’epargner  la  peine  de  lui  faire  tous  les  jours  l’ope- 
ration;  mais  si  1’humanite  en  souffre,  alors  il  continuera  a refuser  la 
nourriture,  comme  il  le  fait.  Il  desire  etre  eclaire  a ce  sujet.  Je  lui 
repond  que  sa  soeur  et  son  associe  ont  interet  a ce  qu’il  prenne  regu- 
lierement  ses  repas  pour  se  retablir,  et  j’ajoute  que  s’il  persiste  dans 
son  entetement  je  lui  donnerai  dorenavant  du  lait  avec  des  oeufs,  qu’il 
s’accuse  d’avoir  manges;  et  immediatement,  sous  ses  yeux,  j’en  ai  mis 
six  dans  le  lait.  Son  anxiete  a ete  extreme,  il  sanglotait,  qu’on  le 
forfait  a manger  «des  vies*  ! «des  esprits*  ! Et  au  bout  de  quelques 
jours,  pour  eviter  les  oeufs,  il  ancepta  le  repas  des  indigents,  puisqu’on 
lui  refusait  celui  des  pores,  qu’il  demandait! 

Les  livres  de  Guerra  Junqueiro,  no»re  grand  poete  contemporain, 
se  rapportent  a lui,  principalement  le  Don  Joao:  il  est  le  personnage 
du  poete. 
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Quand  dans  le  roman  ou  dans  Ie  theatre  apparait  un  type  debauche, 
criminel,  meprisable,— c’est  lui.  Dans  une  crise  d’angoisse  il  me  prie 
de  mettre  fin  a son  existence.  II  faut  que  je  sache  que  tant  qu’il  sera 
au  monde  il  ne  pourra  y avoir  de  socialisme  bien  organise,  parce  qu’il 
contrarie  la  nature  dans  tout  ce  qu’il  fait;  parce  qu’il  est  un  obstable 
a toute  bonne  ceuvre,  parce  que  sa  presence  corromp  tout.  C’est  qu’il 
a une  importance  enorme,  pour  le  mal  c’est  entendu;  et  tellement 
grande  que  cette  maison  a ete  batie  pour  le  recevoir  afin  que  je  puisse 
l’etudier  a mon  aise — la  science  et  la  nature  ainsi  1’exigeaient. 

Il  avoue  etre  le  plus  grand  pecheur  qui  soit  venu  au  monde,  et  ne 
demande  qu’a  racheter  ses  peches.  Dans  ce  but  il  desire  se  mettre  nu 
pour  faire  penitence  et  je  m’y  oppose!  il  desire  se  trainer  et  coucher 
dans  la  poussiere  des  routes,  et  on  le  force  a se  reposer  confortable- 
ment  dans  un  bon  lit!  il  ne  merite  pas  la  nourriture  des  pores,  et  je 
lui  donne  du  lait  et  des  oeufs,  tout  ce  qu’il  y a de  plus  succulent!  il 
veut  souffrir  et  je  l’oblige  a prendre  un  medicamt-nt  qui  le  calme!.... 
Cela  ne  saurait  pas  continuer ! Il  a vole  meme  la  chaleur  a la  terre  et 
au  soleil  en  detruisant  les  vegetaux  pour  batir  des  maisons  et  faire  des 
meubles;  et  par  consequent  la  terre  a l’avenir  ne  peut  plus  produire 
de  fruits,  elle  donnera  settlement  des  plantes  sauvages.  Tout  va  finir 
par  sa  faute ! . . . Je  lui  montre  de  beaux  poiriers  couverts  de  fruits, 
mais  son  delire  tient  toujours  debout,  sans  cependant  nier  que  ce  soit 
des  poires,  «tout  5a  va  se  fletrir»,  dit-il. 

Il  me  prie  de  Tenvoyer  a la  maison  des  autopsies,  et  comme  je  lui 
observe  qu’il  n’est  pas  mort  il  repond:  «Si  vous  attendez  que  je  meure, 
vous  ne  m’aurez  jamais  la,  parce  que  je  ne  meurs  pas.  Je  suis  con- 
damne  a vivre  toujours.  Je  ne  peux  pas  mourir.  Cela  ne  peut  pas  s’ex- 
pliquer;  c’est  un  mystere  comme  celui  de  la  Sainte  Trinite.  Je  vivrai 
pendant  que  je  mangerai». 

Yoici  que  1’idee  d’immortalite  vient  de  se  faire  jour  dans  l’esprit 
de  notre  malade;  mais  elle  n’est  pas  venue  comme  le  produit  d’un 
raisonnement  nettement  conscient  puisqu’il  ne  sait  pas  l’expliquer, 
c’est  plutbt  une  elaboration  de  la  vie  psychique  inconsciente,  «quiest 
de  beaucoup  plus  etendue  et  plus  importante  que  celle  de  la  vie  cons- 
ciente»  (Krafft-Ebing).  L’idee  d’immortalite,  qui  est  tres  complexe,  et 
qui  n’est  pas  interpretee  de  la  meme  fa<jon  par  tous  les  melancoliques, 
revetit  dans  notre  malade  des  formes  differentes  en  traversant  une 
certaine  evolution:  d’abord  (10  Avril)  confuse,  vague,  hesitante  et  in- 
definissable,  elle  se  precisa  peu  a peu,  tout  en  se  compliquant  et  en  se 
spiritualisant,  et  voici  comme  il  la  comprenait  dans  le  mois  de  juillet, 
d’apres  un  aveu  fait  pour  la  premiere  fois  a mon  collegue  J.  de  Mat- 
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tos:  «I1  mourra,  mais  pour  ressusciter,  mourra  des  milliards  de  mil- 
lions de  fois  pour  revivre  toujours.  II  mourra  pour  chaque  poisson 
qui  habite  la  mer  et  les  fleuves,  pour  chaque  oiseau  qui  vit  dans  Fair, 
pour  chaque  bete  fauve  des  forets,  pour  chaque  vegetal  qui  couvre  la 
terre;  il  mourra  encore  pour  les  mineraux,  pour  les  grains  de  sable, 
pour  les  pierres...  pour  tout!...  II  mourra  toujours  et  sera  toujours 
presents 

J’examinerai  plus  tard  la  genese  de  cette  idee  d’ immortal  ite,  mais 
je  tiens  a constater  des  a present  que  notre  malade  n’a  aucun  trouble 
de  la  sensibilite  viscerale,  ni  des  idees  hypocondriaques  de  negation, 
qui  constituent  souvent  le  point  de  depart  de  l’idee  d’immortalite. 
Cette  idee,  telle  qu’elle  vient  d’etre  formulee,  naquit  de  l’accord  eta- 
bli  entre  l’ancienne  idee  de  culpabilite,  et  une  etrange  conception  s^i- 
ritualiste,  que  nous  allons  voir  se  developper. 

Le  23  juillet  au  30  septembre,  il  est  coupable  de  tous  les  malheurs, 
absolument  de  tous,  meme  de  ceux  qui  sont  venus  au  monde  avant  sa 
naissance;  et  il  ajoute  en  guise  d’explication;  la  science,  qui  prevoit 
tout,  savait  qu’en  l’annee  1866  devait  apparaitre  un  etre  exceptionel, 
different  de  tous  les  humains,  malgre  sa  forme,  Le  Messie  du  mat,  que 
la  religion  predisait  aux  peuples  depuis  tres  longtemps*.  Il  ne  se  sou- 
vient  de  vivre  qu’apres  le  jour  oil  il  a pris  chair  et  os,  mais  avant  cet- 
te epoque  il  existait  deja,  son  esprit  flottait  dans  les  tenebres,  oil  il 
etait  depuis  le  commencement  du  monde  a faire  tout  le  mal  qu’il  pou- 
vait.  Il  ne  peut  guere  avoir  la  meme  origine  de  ceux  qui  se  disaient 
ses  freres,  et  qui  ne  sont  plus,  ni  de  celle  qui  vient  le*voir  (sa  sceur) 
parce  qu’il  en  est  tres  different.  Ceux-ci  sont  nes  comme  tout  le  mon- 
de d’un  pere  et  d’une  mere,  mais  lui  a assurement  eu  une  origine  bien 
differente,  «il  dormait  dans  les  tenebres  depuis  des  milliards. de  millions 
d’anndes,  et  e’est  seulement  en  1866  qu’il  s’habilla  en  chair  et  en  os*. 

C’est  l’idee  d’eternite  que  nous  avons  a present.  Ajoutons  que  mal- 
gre l’etape  tres  avancee  de  son  delire,  notre  malade,  contrairement  a 
ce  qu’on  voit  habituellement  dans  le  syndrome  de  Co  tard,  ne  parle  ja- 
mais de  lui  a la  troisieme  personne. 

Voila  encore  des  troubles  nouveaux. 

Il  croit  me  connaitre  depuis  son  enfance,  ainsi  qu’un  de  mes  colie  • 
gues,  le  secretaire  de  l’hopital  et  quelques  malades:  je  suis  un  ancien 
negociant  de  son  pays  chez  lequel  ses  parents  1’envoyaient  faire  des 
achats;  mon  collegue  etait  forgeron;  le  secretaire  un  procureur  qu’il  a 
beaucoup  connu.  et  un  des  malades  serait  son  frere  Francois,  qui  est 
mort  depuis  13  ans.  J’ai  beau  lui  affirmer  qu’il  se  trompe,  que  je  n’ai 
jamais  habite  son  pays,  il  y tient  touiours.  « Je  suis  sur  de  ne  pas  me 
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tromper.  Comment  voulez-vous  que  je  me  trompe,  si  j’allais  presque 
tous  les  jours  chez  vous?»  II  a la  meme  assurance  en  ce  qui  concerne 
mon  collegue  et  le  secretaire.  Pour  ce  qui  est  de  son  frere,  et  con- 
trairement  a ce  qu’on  a dit,  «il  n’est  pas  mort,  car  personne  ne  peut 
mourir,  il  s’est  endormi  et  se  laissa  refroidir  et  dessecher;  et  le  voila 
a present  qu’il  se  reveille,  reprend  de  la  chaleur,  et  se  met  a marcher 
et  a parler  comme  autrefois* . C’est  une  tendance  vers  le  caractere  pa- 
lingnostique  dn  delire,  qu’on  trouve  ches  les  persecutes. 

Comme  on  l’a  vu  dans  ce  recit,  notre  malade  parlait  depuis  long- 
temps,  et  une  fois  pour  autre,  des  esprits  qui  etaient  dans  les  oeufs, 
dans  le  lait,  dans  le  medicament,  etc.  mais  maintenant  il  voit  des  es- 
prits partout,  et  son  delire  revet  un  teint  spiritualiste,  a cachet  pan- 
theiste.  Et  il  est  assez  curieux,  sur  le  point  de  vue  de  la  regression  ata- 
vique,  de  voir  se  developper  ces  idees  dans  le  delire  systematise,  puis- 
qu’on  a pu  dire  que  le  pantheisme  etait  la  religion  des  enfants  et  des 
sauvages  (Proudh.)  Les  produits  de  la  nature,  dit-il,  quels  qu’ils  soient, 
sont  tous  animes  d’esprits,  d’ames.  Il  y a des  esprits  aussi  bien  dans  les 
animaux  et  dans  les  pi  antes  que  dans  un  brin  de  poussiere  et  dans  une 
goutte  d’eau;  en  vertu  de  quoi  tout  cela  doit  souffrir.  La  douleur  s’e- 
tend  a tout,  elle  est  universelle. 

Il  ne  sait  comment  se  tenir  pour  ne  pas  faire  souffrir  la  nature!  Il 
se  promene  pieds  nus,  et  c’est  bien  simple;  mais,  quoi  qu’il  fasse,  il  est 
force  de  poser  les  pieds  sur  les  tables  du  parquet,  sur  la  pierre,  sur  la 
terre,  ou  sur  une  chose  quelconque,  et  cette  chose  souffre  avec  le  poids 
de  son  corps!... 

S’il  reste  au  lit,  il  pese  sur  le  linceul  et  le  matelas,  qui  sont  faits  de 
lin,  que  les  industries  ont  malmene  pour  le  transformer  dans  1’etat  oil 
il  est! 

A la  pensee  des  souffrances  qui  injustement  affligent  la  nature,  il 
fond  en  larmes  et  s’ecrie: 

<Tenez!  Cette  table  que  voici  a fait  partie  d’un  arbre  qui  n’a  jamais 
nui  a personne,  et  qui  cependant  a ete  abattu,  scie,  taille,  perce  de 
clous!... 

C’est  horrible! 

A la  «serra  da  Estrella*  jaillit  un  ruisseau  qui  se  precipite  de  deux 
mille  metres  de  hauteur!...  et  l’eau  roule  sur  des  rochers,  de  chute  en 
chute...  jusqu’a  la  mer!... 

Pour  fabriquer  du  verre,  les  pierres  sont  broyees  et  moulues  avec 
les  pierres  elles-memes!...  echauffees  dans  une  fournaise  a une  tempe- 
rature enorme...  et  fondues!... 

Et  ces  chaussures?...  faites  avec  un  morceau  de  peau...  qu’on  a ar- 
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rachee  a une  pauvre  bate!...  Je  ne  peux  pas  y penser! ...  II  me  semble 
que  la  raison  m’abandonne*!... 


Le  malade  dit  tout  cela  avec  des  gestes  de  grand  desespoir,  dans 
unecrised’anxiete  inexprimable,  entre  des  gemissements  et  des  pleurs. 
«Eh  bien,  ajoute-t-il,  la  nature  qui  est  si  utile  a tout  le  monde,  si  bien- 
faisante  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  souffrir  tous  ces  tourments!  Ce  serait 
une.horreur!  II  est  necessaire  qu’un  etre  tout-puissant  lui  epargne  tant 
de  souffrances.  Mais  puisque  ces  souffrances  sont  dans  l’essence  meme 
des  choses,  puis  qu’elles  sont  fatales,  puis  qu’elles  ne  peuvent  pas  se 
perdre,  il  est  indispensable  que  quelqu’un.  souffre  a la  place  de  la  na- 
ture; et  ce  quelqu’un  c’est  moi!  Qui  devrait-ce  done  etre?  \ Je  dois  done 
subir  la  douleur  universelle»l 

C’est  une  souffrance  qui  lui  est  reservee;  qui  a ete  accumulee  a 
son  intention  depuis  le  commencement  du  monde,  et  qui  1’attend  de- 
puis  lors!  Elle  surpasse  tout.  L’imagination  la  plus  puissante  essaye- 
rait  en  vain  de  se  faire  une  idee  de  son  intensity.  Ce  sont  des  gouffres 
de  douleur,  sans  fin  et  sans  fond,  ou  la  sensibilite  s’epuise  et  la  pen- 
see  s’egare! 

Octobre  a mars  (1902),  une  sentence  du  Pere  Eternel  vient  d’en  fi- 
nir  avec  les  peines  du  monde;  dorenavant  les  hommes,  les  animaux, 
les  oiseaux,  les  poissons,  les  herbes  et  les  pierres  ne  souffriront  plus! 
C’est  lui  qui  doit  souffrir  pour  tous  et  pour  tout!... 

Cette  idee  de  caractere  si  penible,  sur  laquelle  le  malade  revient 
sans  cesse  avec  une  foule  de  details  et  qu’il  re^ourne  de  tous  les  cotes, 
car  elle  est  en  rapport  avec  l’etat  de  douleur  morale  qui  le  domine,  se 
precise  le  14  janvier.  II  m’annonce  qu’il  est  le  Christ  qui  va  racheter 
tous  les  peches  sur  la  croix.  Aussi,  lorsqu’il  etait  enfant,  tout  le  mon- 
de lui  disait  «viens  ici  mon  petit,  prends  ces  marrons,  mange  ce  bis- 
cuit, etc.»,  et  tous  l’entouraient  d’attentions  speciales  malgre  les  folies 
qu’il  faisait.  Et  pourquoi  ga?  II  insiste  beaucoup  sur  ces  interpreta- 
tions delirantes  qui  le  menent,  comme  les  persecutes,  a attribuer  une 
signification  et  portee  speciales  a des  faits  tres  simples  et  tres  na- 
turals. 

Avril,  la  maladie  progresse  constamment.  II  interprete  ses  rela- 
tions avec  la  natture  d’une  telle  fagon  que  le  delire  prend  une  allure 
pantheiste;  mais,  malgre  l’importance  extreme  qu’il  se  donne,  ses  con- 
ceptions morbides,  comme  dit  M.  Seglas,  «a  1’inverse  de  ce  qu’on  ob- 
serve dans  la  megalomania,  affectent  toujours  un  meme  caractere 
d’horreur  et  de  peine »,  et  il  parle  comme  au  debut  de  la  maladie  de 
son  organisation  imparfaite.  Il  est  doue  de  sens  comme  toutes  les  per- 
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sonnes  qu’il  a connues,  cependant  il  lui  manque  le  raisonnement  et  la 
volonte,  motif  pour  lequel  il  n’a  jamais  pu  resoudre  rien  par  lui  me- 
me:  il  faisait  seulement  ce  qu’il  voyait  faire,  ou  ,ce  qu’on  lui  ordon- 
nait  de  faire  et  sans  comprendre  la  portee  de  ses  actions.  Dieu  lui  a 
ouvert  maintenant  l’esprit;  il  commence  a comprendre  la  nature  et 
tout  ce  qn’il  a fait,  mais  c’est  trop  tard.  «Je  suis  tres  different  des 
autres,  comme  moi,  il  n’y  en  a pas.  Je  n’ai  pas  de  procedence  comme 
les  autres  personnes.  Je  suis  ne  du  neant,  ou  plutot  je  suis  le  neant 
d’ou  le  monde  fut  tire». 

Il  est  le  principe  des  choses.  Il  est  ramifie,  dissemine  dans  l’uni- 
vers,  parce  qu’il  sent  tout  ce  qui  se  passe,  ou  que  ce  soit;  et  1’univers 
est  represente  en  lui:  il  porte  en  lui  uneparticule  de  chaque  chose.  Son 
esprit  est  repandu  partout;  et,  de  son  cote,  il  contient  en  lui  une  par- 
ticule  de  chaque  chose,  le  principe  de  tout  ce  qui  est.  Done,  l’univers 
tout  entier  est  represente  en  lui,  qui  est  un  univers  reduit,  petit,  en 
miniature. 

En  outre,  en  vertu  d’un  rayonnement  permanent,  il  est  en  commu- 
nication avec  la  lune,  le  soleil,  les  etoiles,  avec  tous  les  mondes  loin 
tains:  de  lui,  foyer  central,  rayonnent  et  a lui  retournent  les  esprits, 
ainsi  que  les  etincelles  jaillissent  d’une  fournaise  et  y retombent. 

Cette  conception  delirante  de  son  origine  est  venue  donner  un 
nouvel  appui  a l’idee  d’immortalite.  Meurt  seulement  ce  qui  est  ne,- 
dit-il,  et  comme  il  n’est  pas  ne,  il  ne  peut  mourir.  Il  doit  vivre  eter- 
nellement.  Si  je  lui  objecte,  mais  il  est  possible  que  vous  vous  trom- 
piez;  vous  etes  ne  peut-etre  comme  vos  freres?  Il  repond  quelquefois 
je  n’en  sais  rien;  mais  la  plus  souvent  il  persiste  dans  ses  affirmations 
en  s’ecriant:  « Je  suis  l’univers  et  l’univers  ne  peut  pas  mourir!» 

Il  repete  a genoux  et  en  larmes  toutes  les  auto-accusations  connues, 
en  ajoute  quelques  nouvelles,  et  conclut:  «je  suis  le  dernier  des  der- 
niers,  le  pire  des  mechants* 

Le  2 mai,  il  m’aborde  dans  un  etat  d’anxiete  melangee  de  terreur 
pour  le  chatiment  qui  l’attend,  et  me  prie  de  lui  dire  s’il  peut  etre 
puni  apres  la  mort.  Et  comme  je  lui  demande  s’il  peut  toujours  mou- 
rir, il  repond:  «Je  n’en  sais  rien.  Je  ne  sais  pas  si  l’on  meurt.  Puur 
ma  part  je  n’ai  jamais  vu  mourir  personne...  j’ai  vu  seulement  mourir 
ma  sceur...  mais...  elle  n’est  pas  morte...  elle  a eu  le  courage  de  se 
laisser  refroidir,  voila  tout...  Ce  fut  une  mort  simulee!  Je  vous  sup- 
plie  de  ne  pas  me  poser  de  questions,  car  je  ne  sais  pas  vous  repondre. 
Je  n’en  sais  rien.  La  seule  chose  que  je  sache,  et  dont  j’ai  la  certitude, 
c’est  que  je  suis  lie  it  V univers,  que  je  vis  dans  les  crachats  et  dans  les 
fleurs,  dans  cette  encre  avec  laquelle  vous  ecrivez  etdans  ce  papier.  Ceci, 
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ajoute-t-il  en  se  frappant  la  poitrine  dans  un  grand  geste,  peut  dispa  - 
raitre,  mais  l’esprit  qui  m’anime  ne  meurt  pas;  il  doit  souffrir  pour 
toutes  les  morts  qui  se  feront,  pour  les  morts  des  hommes  et  de  Dieu, 
qui  est  les  animaux,  les  vegetaux  et  les  mineraux. 

Comme  on  voit,  notre  malade  est  le  plus  souvent  dans  le  doute  et 
l’incertitude;  il  doute  plus  ou  moins  de  tout,  excepte  des  idees  deli- 
rantes  qui  actuellement  dominent  son  esprit,  et  qui  Fentrainent  de 
conception  en  conception  vers  une  systematisation  croissante.  Sur  tout 
le  reste,  ou  peu  s’en  faut,  flotte  un  doute  vague,  dans  ce  sens  que  tan- 
tot  il  affirme  une  chose,  tantot  il  la  nie  d’une  fagon  momentanee  et  au 
hasard  des  circonstances,  mais  en  definitive  il  n’a  jamais  la  certitude 
de  rien— il  hesite,  il  reste  perplexe,  il  doute.  Et  son  doute  atteint  non 
seulement  beaucoup  de  conceptions  deli  ran tes  mais  aussi  les  choses 
reelles  du  monde  exterieur,  et  tout  particulierement  la  qualite  des 
personnes  et  des  choses;  il  ne  porte  presque  jamais  sur  sa  personnali- 
te  physique,  intellectuelle  ou  morale.  Pour  donner  une  idee,  et  le  plus 
exactement  qu’il  me  soit  possible,  de  Fitat  mental  et  emotif  du  mala- 
de dans  toute  sa  complexite,  et  qui  par  moments  me  semble  assez  dif- 
ficile a saisir,  je  n’ai,  assurement  rien  de  mieux  a faire  qu’a  continuer 
mon  recit  pris  a la  causerie  journaliere  que  j’ai  avec  lui. 

Le  20  mai,  il  refuse  le  medicament  sous  pretexte  qu’il  ne  lui  est 
pas  necessaire;  et  comme  je  lui  dis  que  c’est  mon  affaire  de  juger  si  le 
medicament  lui  est  ou  non  necessaire,  que  c’est  une  question  medica- 
le,  il  repond:  «Est-ce  que  je  sais  si  vous  etes  medecin?  Qui  me  dit 
qu’il  y a des  medecins?  Tout  cela  peut  tres  bien  etre  simule,  de  la  co- 
medie  qu’on  joue  adroitement  autour  de  moi>. 

Ces  idees  de  doute  peuvent  etre  envisagees  comme  un  achemine- 
ment  vers  des  idees  de  negation. 

Je  lui  demande,  quelle  est  cette  maison-ci?  « C’est  une  maison, 
s’ecrie-t-il,  comme  la  Relagao  (prison  centrale),  comme  Fhopital  de 
Saint  Antoine,  comme  les  hotels.  Bref , c’est  une  maison  oil  l’on  regoit 
beaucoup  de  monde.  Il  y a une  seule  difference:  c’est  que  celle  ci  est 
superieure  a toutes  les  autres  pour  me  recevoir,  moi  qui  suis  l’uni- 
vers  meme,  le  Sans-fin  et  le  Sans-commencement,  PEternel,  l’Etre 
supreme,  le  mystere  de  la  Sainte  Trinite!  Vous  avez  Vunivers  agenouil- 
le  d vos  pieds  '» 

Chemin  faisant,  je  veux  retenir  cette  phrase  qui  renferme  toute 
une  synthese.  Elle  est  contradictoire  au  premier  chef , et  montre  jus- 
qu’a  quel  point  le  delire  de  grandeur  peut  etre  associe  a Fhumilite  me- 
lancolique.  En  effet,  ce  delire  de  grandeur,  malgre  l’etape  tres  avan- 
cee  dans  laquelle  il  se  trouve  dans  la  voie  de  la  systematisation,  mal- 
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gre  les  proportions  extraordinaires  qu’il  a prises,  et  la  transformation 
profonde  qui  s’est  passee  dans  la  personnalite  du  malade,  il  garde 
toujours  dans  son  humilite  le  cachet  de  l’origine  melancolique.  Et 
pour  demontrer  que  cette  humilite  n’est  pas  un  phenomene  superfi- 
ciel,  mais  qu’elle  jette  encore  des  racines  bien  profondes  dans  l’inti- 
mite  de  la  personality  individuelle,  j’ajouterai  qu’elle  se  traduit  non 
seulement  dans  le  delire  mais  aussi  dans  la  physionomie,  Pattitude  et 
les  actes  du  malade.  Effectivement,  excepte  dans  les  crises  anxieuses 
et  d’une  fagon  passagere,  il  a invariablement  une  allure  timide  et  em- 
barrassee,  il  n’ose  jamais  serrer  la  main  qu’on  lui  tend,  il  refuse  de 
s’asseoir  devant  moi,  et  se  met  presque  toujours  a genoux  pour  me 
parler. 

Le  24  mai,  il  est  sans  cesse  afflige  par  des  interrogations  qui  visent 
son  delire.  Pourquoi  avoir  ete  choisi  pour  etre  responsable  de  tous 
les  malheurs?  Quelle  sera  la  raison  pour  laquelle  il  n’a  pas  eu  de  com- 
mencement? Pourquoi  est-il  si  different  des  autres?  II  ne  peut  pas 
comprendre  pourquoi  il  n’a  pas  eu  d’origine  et  pourquoi  il  est  respon- 
sable pour  les  actes  de  l’humanite  et  pour  tous  les  malheurs!  Pour 
' quoi  fut-il  designe  dans  le  monde  pour  porter  tout  seul  le  poids  epou- 
vantable  de  la  douleur  universelle?  Il  se  le  demande  toujours. 

Lui  est  le  pere  de  lui  meme.  Il  est  ne  de  lui-meme  et  la  nature  na- 
quit  de  lui.  Done,  il  est  le  pere  de  la  nature — des  animaux,  des  vege- 
taux  et  des  mineraux — et  il  doit  souffrir  pour  tous  ses  fils,  qui  sont 
des  milliards  de  millions,  et  etre  responsable  de  leurs  folies.  Ce  n’est 
que  tres  juste.  L’humanite  n’a  nullement  besoin  de  se  gener  pour  pra- 
tiquer  toutes  sortes  de  monstruosites  et  de  crimes,  des  qu’il  y a un 
resoonsable  qui  doit  etre  puni — e’est  lui  meme. 

Il  revient  constamment  sur  ce  sujet. 

ficlata  une  eruption  volcanique  a la  Martinique.  Le  monde  brule;  a 
l’heure  qu’il  est  tout  souffre  effroyablement  la-bas:  les  hommes,  les 
enfants,  les  animaux,  et  encore  les  malheureux  vegetaux  et  les  pau 
vres  mineraux  qui  ne  peuvent  pas  se  sauver  des  flammes!  Et  e’est  lui 
le  coupable  de  tout!  Est-ce  vrai  ou  non?!  La  tete  lui  dit  que  oui. 

Le  28  Juin,  la  catastrophe  de  la  Martinique,  qui  l’afflige  beaucoup, 
est  le  theme  sur  lequel  il  brode  depuis  quelques  jours  son  delire.  Il  a 
peur  du  volcan  qui  vomit  du  feu  a une  grande  distance;  il  parait  que 
les  iles  voisines  sont  menacees  et  oui  sait  si  nous  ne  le  sommes  pas 
aussi?!  «Si  le  feu  m’atteint,  il  attrape  le  principal,  je  flamberai  pen- 
dant toute  l’eterniteb  C’est  par  sa  faute  que  la  Martinique  brule;  e’est 
a cause  des  graines  qu’il  a mangees  et  de  toutes  les  monstruosites  qu’il 
a faites.  Aussi  e’est  horrible  le  chatiment  qui  le  menace. 
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II  repousse  ce  matin  le  medicament  avec  une  grande  tenacite,  «par- 
ce  qu’il  veut  mourir*.  Alors  mourez-vous  ou  non,  lui  demande-je? 
«Oui,  dit-il,  jemeurs.  Les  mineraux  seuls  ne  meurent  pas.  Un  lingot 
d’or  ne  meurt  pas;  on  peut  le  reduire  en  poudre;  le  faire  en  miettes,le 
fondre;  il  est  toujours  la,  et  on  peut  en  faire  un  bracelet,  une  chaine 
de  montre,  tout  ce  qu’on  voudra,  mais  on  ne  saurait  pas  le  detruire. 
Eh  bien!  moi  je  ne  suis  pas  de  For;  cette  pourriture  que  voici,  (et  il  se 
frappe  la  poitrine  dans  un  geste  de  mepris),  doit  perir  comme  un 
chat,  mais  I’esprit  qui  1’anime  vivra  eternellement  parce  qu’il  est  uni 
a tout,  parce  qu’il  appartient  a l’univers>. 

Le  5 Juillet,  les  gardiens  Font  liabille  de  force  parce  qu’il  voulait 
rester  tout  nu  pour  faire  penitence,  et  refusa  le  dejeuner.  Je  le  trou- 
ve  vivement  affecte,  a genoux  et  en  larmes.  Il  se  lamente  en  se  frap- 
pant  la  poitrine  et  en  criant  qu’il  est  la  cause  de  la  foudre  qui  est  tom- 
bee  cette  nuit  (nous  avons  eu  une  nuit  tres  orageuse  et  la  grele  a bri- 
se  beaucoup  de  vitres)  et  de  tous  les  malheurs  qui  sont  arrives . Sera- 
t-il  toujours  vrai,  gemit-il,  qu’il  soit  1’auteur  de  tous  les  malheurs  et 
qu’il  doive  en  repondre?  Il  faut  se  resigner,  bon-gre  mal  gre,  au  cha- 
timent  qui  lui  est  reserve.  Il  reconnait  qu’il  le  merite  a cause  du  mal 
qu’il  a fait;  mais  puisque  ses  crimes  sont  dus  au  manque  de  raisonne- 
ment,  dont  il  n’est  pas  coupable,  il  lui  semble  qu’il  ne  devrait  pas  etre 
puni.  Cependant  Dieu  le  fait  responsable  de  tout!  Ne  pourra-t-il  pas 
etre  encore  pardonne?  Il  ne  le  croit  pas.  Il  est  irremediablement  per- 
du! Il  fut  condamne  a des  souf frances  sans  fin! 

A la  rigueur  nos  pouvons  voir  dans  ces  idees  delirantes,  tres  an- 
ciennes  puisqu’elles  etaient  nettement  formulees  le  19  Janvier  1901, 
et  qui  au  fond  expriment  «la  croyance  a une  influence  nefaste  pous- 
sant  le  malade  au  maL,  l’equivalent  des  idees  de  possession,  un  des 
symptomes  que  Cotard  a mis  en  relief  dans  son  delire  des  negations. 

Comment  se  fait-il  qu’il  est  si  different  des  autres?  Il  est  bien  dif- 
ferent de  tout  le  monde;  il  n’y  a pas  a le  nier,  parece  qu’il  suffit  de  le 
regarder  pour  qu'on  devine  immediatement  ses  pensees,  il  est  inutile 
qu’il  les  dise.  Et  ce  n’est  pas  tout:  si  on  le  regarde  bien  en  face,  on  de- 
vine  aussi  le  temps  qu’il  doit  faire  tel  ou  tel  jour,  si  nous  allons  avoir 
de  la  pluie  ou  du  solei.  De  la  sorte,  sa  physionomie  fpeut  remplacer 
avantageusement  les  intruments  de  metereologie  a l’usage  des  savants; 
et  elle  est  comme  l’atmosphere  et  le  ciel  pour  les  marins,  qui  y lisent 
le  prognostic  du  temps.  C’est  vrai  qu’il  est  lui-meme  l’atmosphere  et 
le  ciel,  puisqu’il  est  l’univers. 

Aout  a decembre. — Le  delire  est  le  meme,  et  l’anxiete  a change 
d’aspect  sans  s’attenuer.  Le  malade  passe  les  journees  de  bout,  immo- 
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bile  dans  un  coin,  silencieux,  triste,  la  tete  penchee,  et  presente  le  fa- 
cies et  l’attidude  typique  de  la  melancolie  simple;  mais  sous  ces  dehors 
d’inertie  et  d’indifference  se  cache  une  anxiete  interieure  tres  grande 
qu’il  exteriorise  dans  son  delire  aussit&t  que  je  le  questionne;  et  sur- 
tout  dans  la  resistance  qu’il  oppose  a l’introduction  de  la  sonde,  et  qui 
est  accompagnee  de  gemissements,  de  pleurs  et  de  lamentations.  On 
voit  alors  que  le  malade  continue  a etre  tourmente  par  ses  conceptions 
morbides,  qui  ne  lui  laissent  pas  un  moment  de  repos;  mais  vers  le 
milieu  de  novembre,  a cote  de  cette  grande  source  de  souffrances,  il 
accusait  un  element  nouveau  de  torture,  que  je  liens  a signaler  a cause 
de  sa  provenance  speciale.  II  etait  aussi  «afflige»  par  l’idee  de  ne  pas 
connaitre  d’une  fagon  satisfaisante  les  objets  qui  l’entouraient,  leurs 
usages,  leur  nature,  etc.  et  a propos  de  chacun  d’eux,  il  se  posait  des 
questions  sans  fin. 

Voici  un  exemple.  Le  malade  prend  son  mouchoir  et  exclame: 

«Qu’es-ce  que  ceci? 

C’ets  un  mouchoir. 

Bien!  Mais  qu’est-ce  que  c’est  un  mouchoir? 

C’est  une  chose  qui  sert  a s’essuyer  le  nez. 

Et  qu’est-ce  que  le  nez? 

C’est  une  partie  du  corp  plantee  entre  la  bouche  et  les  yeux. 

Mais  que  sont  la  bouche  et  les  yeux? 

Qa  ne  finit  jamais. . . 

Voici  maintenant  un  morceau  de  papier.  (E  prend  du  papier  bu - 
vardj. 

A quoi  ga  sert? 

A absorber  l’encre. 

Et  qu’est-ce  que  l’encre  et  a quoi  sert-elle? 

C’est  un  liquide  qui  sert  a ecrire. 

Mais  pourquoi  ecrire  et  qu’est-ce  que  l’ecriture? 


Qa  ne  saurait  pas  non  plus  finir... 

C’est  comme  dans  les  mots  d’un  dictionnaire;  on  peut  aller  du  pre- 
mier au  dernier;  on  recommence  toujours  et  ga  ne  finit  jamais!* 

Il  s’agit  d’une  obsession  ideative,  qui  n’est  plus  qu’une  manifesta- 
tion nouvelle  de  l’anxiete  psychique  du  malade,  bien  mise  en  evidence 
dans  cette  observation,  et  qui  constitue  un  terrain  commun  a la  mala- 
die  qui  nous  occupe  et  a la  plupart,  sinon  a toutes  les  obsessions  (1). 

Son  delire  n’a  pas  change  de  caractere:  malgre  les  conceptions  de 

(1)  A.  Pitres  et  E.  Regis.  I^es  obsessions  el  les  impulsions,  p.  94. 
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grandeur  il  est  toujours  humble  et  penible.  Pourra-t-il  caresser  1’es- 
poir  de  retourner  un  jour  au  rien  d’ou  il  est  venu  et  jouir  ainsi  de  la 
tranquilite  et  du  repos?  Il  lui  semble  impossible  puis  qu’il  est  l’uni- 
vers,  et  il  n’existe  pas  une  force  assez  puissante  pour  reduire  l’univers, 
au  rien.  Moi,  medecin,  je  suis  toujours  content,  dit-il,  et  j’en  ai  raison, 
«parce  que  je  meurs  un  jours  quelconque,  et  je  rentre  de  cette  fagon 
dans  la  jouissance  du  repos  eternel  qui  est  le  bonheur  supreme*.  Mais 
lui  a ete  condamne  a souffrir  pour  tous  et  pout  tout  pendant  l’eterni- 
te,  sans  avoir  jamais  un  moment  de  repos!  Il  doit  etre  brftle  dans  les 
machines  a vapeur  des  locomotives  et  des  usines,  dans  les  forges,  dans 
toutes  les  fournaises  du  monde;  il  doit  remplacer  par  tout  la  houille  et 
le  bois  lorsque  ces  combustibles  serons  epuises,  et  donner  au  monde 
le  mouvement,  la  chaleur  et  la  lumiere. 

Il  a cree  la  famille  universelle.  Tous  ces  fils,  qui  se  chiffrent  par 
des  milliards  de  millions,  souffrent  horriblement;  et  lui,  qui  est  coupa- 
ble  de  tout  ga  pour  leur  avoir  donne  l’existence,  mene  une  \ie  joyeu- 
se.  Tout  souffre  dans  la  nature  excepte  lui;  pour  le  moment  il  ne  souf- 
fre  rien  du  tout,  mais  ga  viendra.  Un  chatiment  horrible  plane  sur  sa 
tete,  et  en  attendant,  il  continue  a semer  la  souffrance  autour  de  lui: 
Il  fait  souffrir  le  parquet  les  pierres  et  le  sol  qu’il  foule  aux  pieds 
malgre  lui;  les  habits  qu’on  le  force  a porter:  «les  esprits  vivants» 
qu’on  le  force  a manger;  et  encore  dans  ce  moment  meme,  instincti- 
vement,  il  est  alle  se  moucher  a ce  malheureux  mouchoir!... 

Je  dis  qu’il  est  malade,  mais  il  n’y  a pas  de  maladie;  «autour  de 
moi,  il  n’y  a que  des  comedies,  des  deguisements,  des  faussetes;  les 
seules  choses  vraies  sont  la  douleur  que  je  seme  partout  et  la  punition 
horrible  qui  m’atted.  On  a voulu  faire  de  moi  un  commergant,  mais 
j’ai  ete  un  faux  commergant,  je  me  suis  travesti  en  commergant.  Tout 
a ete  faux  dans  ma  vie» . 

Le  malade,  dont  les  fontions  digestives  n’avaient  pas  ete  troublees 
jusqu’a  present,  a eu  le  24  fevrier  (1903)  un  embarras  gastrique,  sans 
flevre.  Il  avait,  le  degout  des  aliments,  la  bouche  pateuse,  la  langue 
epaisse  et  saburrale,  le  creux  epigastrique  douloureux,  l’haleine  feti- 
de  et  il  se  plaignait  d’une  grande  lassitude.  Je  lui  dis  que  j’allais  le 
purger  et  il  repond:  «Ce  n’est  pas  possible!  On  peut  purger  un  cheval, 
mais  on  ne  saurait  pas  purger  l’univers*! 

Trois  jours  apres  (le  27)  il  eprouve  des  sensations  internes  assez 
etranges,  et  a partir  de  ce  moment  surviennent  des  idees  hypocondria- 
ques  qyCil  n' avail  jamais  cues.  Il  ne  sait  pas  ce  qu’on  lui  a fait  cette 
nuit,  mais  il  a subi  un  changement  dans  son  corps,  il  sent  qu’il  est 
pourri,  et  il  empeste  tout;  j’ai  eu  le  courage  de  rentrer  danssa  cham- 
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bre  mais  je  payerai  ga  de  raa  vie.  On  devait  l’enterrer  avant  qu’il  arri- 
vat  a cet  etat.  Si  je  le  secoue,  il  se  defait;  si  je  lui  tire  legerement  un 
bras,  il  se  detache  du  corps.  Sa  langue  est  tout-a-fait  pourrie,  et  il 
tient  du  miracle  si  elle  ne  tombe  pas.  Il  parle  et  remue  encore,  c’est 
vrai;  mais  ces  signes  de  vie  sont  bien  artificials.  Il  n’a  plus  d’energie, 
plus  de  force.  Il  est  pourri,  il  est  mort.  C’est  fini!  Je  lui  affirme  qu’il 
n’est  pas  mort,  et  il  repond:  «Si  je  ne  suis  pas  un  mort,  gemit-il,  com- 
me  vous  le  dites,  je  ne  suis  pas  non  plus  un  vivant;  je  tiens  de  l’un  et 
de  l’autre;  je  suis  un  mort-vivant;  je  suis  dans  le  passage  de  la  vie  a 
la  mort;  je  suis  un  mort  avec  un  brin  de  vie.  Yous  avez  beau  dire, 
mais  tout  ce  queje  ressens  me  donne  la  senscdion  d'etre  pourri,  d'etre  mort. 

Le  l.er  mars  (1903),  dans  sa  peau  il  n’y  a que  du  lait,  du  pain  et  du 
riz,  et  plus  rien  du  tout — elle  ne  contient  plus  un  corps  comme  autre- 
fois. Il  est  troue. 

Les  troubles  des  fonctions  organiques  ont  produit  une  modifica- 
tion nouvelle  dans  l’ancien  complexus  cenesthesique,  qui  etait  dejk 
anormal;  et  ces  idees  hypocondriaques  sont  apparues  dans  la  conscien- 
ce comme  une  interpretation  de  cet,  etat.  C’est  un  episode  assez  bien 
fait  pour  confirmer  la  pathogenie  classique  de  ces  idees  delirantes 
dans  la  melancolie. 

Ce  delire  hypocondriaque  est  presque  disparu  avec  les  troubles 
digestifs  qui  l’avaient  produit,  et  le  malade  retourna  a peu  pres  a ce 
qu’il  etait  avant  cette  episode,  et  il  s’y  maintient.  Son  etat  mental  res- 
te  stationnaire,  on  peut  dire  qu’il  est  presque  stereotype;  je  ne  veux 
done  pas  insister  davantage. 

Toutefois,  depuis  le  mois  de  septembre  il  s’est  produit  un  petit 
changement  dans  les  actes  du  malade,  qui  me  semble  sans  importan- 
ce, mais  que  je  desire  signaler. 

Il  est  toujours  aussi  humble  dans  son  delire  que  dans  son  allure 
et  dans  sa  physionomie;  cependant  j’ai  pu  l’habituer  a me  donner  la 
main  et  a s’asseoir  devant  moi:  il  faut  remarquer  qu’il  fait  ga  a con- 
trecoeur,  tres  gene  et  parce  que  je  le  veux.  Il  a beaucoup  maigri. 

Avant  de  jeter  un  coup  d’ceil  sur  1’ensemble  de  cette  observation, 
je  tiens  a faire  quelques  remarques  preliminaires,  qui  me  semblent 
de  grande  importance  pour  les  conclusions  que  je  veux  poser: 

En  ce  qui  concerne  les  sensations  internes  et  externes,  je  n’ai  pu 
saisir  aucune  anomalie,  excepte  dernierement,  a l’occasion  des  trou- 
bles gastriques;  et  c’est  vraisemblablement  pour  cela  que  les  idees 
hypocondriaques  et  les  idees  de  negation  visant  la  personnalite  physi- 
que ont  ete  absentes  jusqu’a  une  phase  si  avancee  de  la  maladie. 
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Hormis  les  premieres  nuits  que  le  malade  a passees  a I’hopital  il 
n’a  jamais  eu  d' hallucinations  sensorielles,  et  les  hallucinations  motri- 
ces  verbales  ont  ete  a peine  episodiquement  esquissees. 

La  memoirs  est  excellente.  II  se  souvient  des  faits  anciens  et  re- 
cents,  des  noms  et  des  dates  avec  une  precision  remarquable  qui  fait 
1 ’admiration  des  amis  et  du  personnel  de  Phopital. 

Encore  un  fait  a signaler:  La  vision  mentals  ne  semble  nullement 
affaiblie,  ni  alteree:  il  affirme  qu’il  peut  se  representer  mentalement 
et  sans  effort  sa/naison  de  commerce  dan&  tous  les  coins,  la  distribu- 
tion des  etoffes  et  des  meubles,  aussi  bien  que  les  paysages  de  son 
village,  les  maisons,  les  arbfes,  le  visage  des  parents  et  des  amis.  Mais 
toutes  ces  images,  meme  eelles  qui  autrefois  lui  etaient  agreables, 
eveillent  a present  des  emotions  douloureuses. 

C’est  la  meme  chose  avec  les  impressions  auditives  anterieurement 
pergues. 

Je  ne  saurai  pas  affirmer  l’existence  d’un  trouble  bien  net  dans  la 
perception  des  objets  exterieurs,  mais  je  doute  qu’ils  arrivent  toujours 
a la  conscience  avec  toutes  leurs  qualites,  qu’ils  soient  bien  pergus;  il 
est  cependant  certain  qu’ils  ne  produisent  plus  le  meme  accompagne- 
ment  emotionnel  d’autrefois.  C’est  ainsi  que  le  spectacle  d’un  beau  ma- 
tin de  printemps,  les  poiriers  couverts  de  fruits,  les  arbres  en  fleurs,. 
etc.,  produisent  dans  sa  conscience  deprimee  et  souffreteuse  une  emo- 
tion penible  qui  le  fait  pleurer — tout  ga  va  se  fletrir  par  sa  faute,  ge- 
mit-il,  avec  une  expression  de  grande  douleur.  C’est  ainsi  que  le  sou- 
venir des  rejouissances  populaires  qu’il  aimait  passionnement,  le  fait 
fondre  en  larmes,  et  le  pousse  au  desespoir  en  s’ecriant  qu’il  n’a  fait 
dans  sa  vie  que  s’amuser  et  manger  aux  depens  des  autres,  qui  sont 
ses  fils,  et  qui  etaient  toujours  a la  peine. 

Done,  si  nous  n’avons  pas  de  troubles  bien  appreciates  dans  la  fa- 
culty de  comprendre,  ils  sont  tres  importants  dans  la  fagon  de  sentir. 

C’est  peut-etre  parce  que  la  perception  des  objets  exterieurs  n’a 
pas  ete  serieusement  atteinte  que  les  idees  de  negation  portant  sur  le 
monde  exterieur  se  sont  presentees  dans  un  plan  secondaire.  Car, 
comme  dit  M.  Seglas,  cette  negation  particuliere  n’est  qu’un  defaut 
de  la  perception  personnelle  des  sensations  ou  des  images. 

Comme  derniere  remarque,  je  tiens  a consigner  ici  la  grande  acti- 
vity psychique  du  malade  et  en  meme  temps  l’absence  de  sens  critique 
visant  a peine  son  delire,  dont  il  fait  preuve  tous  les  jours,  et  qui  le 
met  dans  Pimpossibilite  de  contrbler  et  de  corriger  ses  conceptions 
morbides  les  plus  etranges  et  grossierement  fausses. 

Ainsi  que  dans  les  parano'iques  persecutes,  nous  avons,  avec  une 
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memoire  remarquable  et  avec  une  imagination  tres  vive,  des  troubles 
profonds  de  ces  manifestations  les  plus  complexes  du  cerveau  qui 
touchent  au  jugement,  au  raisonnement,  a la  logique. 

Nous  venons  d’assister  au  developpement  d’un  cas  clinique  du  syn- 
drome de  Cotard,  dont  j’ai  mentionne  tous  les  symptomes  dans  l’or- 
dre,  parfois  quelque  peu  embrouille,  de  leur  apparition;  et  mainte- 
nant  que  la  maladie  semble  arrivee  a la  periode  d’etat,  et  qu’elle  reste 
stationnaire,  nous  allons  jeter  un  coup  d’ceil  sur  tout  cet  ensemble 
symptbmatique,  et  examiner  l’enchainement  psycologique  des  idees 
delirantes  entre  elles  et  leurs  attaches  avec  les  autres  elements  mor- 
bides,  nous  allons  etudier  la  genese  et  Involution  du  delire. 

Au  point  de  vue  etiologique  et  contrairement  a la  regie  nous  n’a- 
vons  pas  une  heredite  nerveuse  tres  chargee;  nous  trouvons  a sa  place 
beaucoup  de  phtisiques  dans  la  famille.  C’est  un  fait  qui  a ete  deja  si- 
gnals par  M.  Seglas  dans  les  melancoliques  auto-accusateurs  avec 
des  idees  de  persecution,  (1)  et  par  MM.  Pitres  et  Regis  dans  les  ob- 
sesions.  (2) 

Nous  constatons  encore  que  ce  delire  systematise,  qui  en  general 
survient  apres  quelques  acces  melancoliques,  dans  l’age  moyen  de  la 
vie,  et  chez  les  individus  dont  le  caractere  triste  et  scrupuleux  contient 
deja  l’embryon  de  la  maladie,  peut  apparaitre  au  cours  du  premier 
acces  de  melancolie  (comme  Cotard  et  Seglas  l’ont  montre),  un  peu 
precocement  (34  ans),  et  chez  des  individus  qui  en  paraissaient  etre 
preserves  par  leur  joyeuse  humeur. 

Maintenant,  en  ce  qui  concerne  la  genese  et  involution  des  idees 
delirantes,  si  nous  envisageons  dans  son  ensemble  evolutif  les  concep- 
tions morbides  qui  viennent  d’etre  exposees  en  detail,  nous  constatons 
tout  d’abord  que  toute  cette  histoire  patliologique,  si  longue  et  si  com- 
plexe,  naquit  d’une  contrariety  amoureuse  qui  serepercuta  surl’emo- 
tivite  en  l’ebranlant  et  en  la  troublant  (mai  de  1900).  Depuis,  les  deux 
elements,  intellectuel  et  emotif,  qu’elle  renferme,  et  qui  forment  le 
noyau  de  la  maladie,  n’ont  jamais  cesse  de  s’influencer  d’une  fagon 
facheuse,  en  s’aggravant  reciproquement,  de  maniere  qu’au  bout 
de  quelques  mois  (abut  1900)  nous  avions  une  idee  obsessive,  accom- 
pagnee  de  grande  anxiete,  et  a laquelle  sont  venues  se  rejoindre  plus 
tard,  et  peu  a peu,  l’insomnie,  la  cephalee  et  des  manifestations  abou- 
liques.  - 

II  s’etait  ainsi  cree  un  etat  morbide,  encore  quelque  peu  indecis, 

(1)  Le9ona  cliniques  sur  les  malbdies  mentales  et  nerveuses,  p.  538. 

(2)  Los  obsessions  et  les  impulsions,  p.  220. 
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qui  pouvait  faire  penser  a la  neurasth£nie,  mais  qui  bientot  (novem- 
bre)  se  precisa  en  s’acheminant  definitivement  dans  le  sens  de  la  me- 
lancolie  simple  (ou  melancolie  avec  conscience),  et  qui,  a son  tour, 
(vers  la  fin  de  novembre  et  commencement  de  decembre)  se  trans- 
forma par  l’apparition  dans  la  conscience  d’idees  de  culpabilite  et  de 
ruine . 

Ces  premieres  idees  delirantes  sont  par  consequent  secondaires; 
elles  se  sont  manifestoes  neuf  mois  apres  le  debut  de  la  maladie,  et 
elles  sont  venues  comme  explication  d’un  etat  morbide  ou  predomi- 
naient  une  tristesse  invincible,  une  inquietude,  une  douleur  morale 
bien  «analogue  a celle  que  doit  eprouver  un  criminel  apres  l’accom- 
plissement  d’un  forfait.*  Puisque  notre  malade  etait,  c’est  lui-meme 
qui  l’a  dit,  comme  s’il  avait  «des  remords*,  il  a ete  amene,  et  tres  logi- 
quement,  a penser  qu’il  avait  commis  des  crimes— la  loi  de  causalite 
exige  que  ce  remords  ait  un  motif,  une  cause.  L’idee  de  culpabilite  est 
done  venue  au  malade  par  le  fait  de  la  douleur  morale  et  comme  son 
explication,  et  il  l’a  puisee  immediatement  dans  ses  occupations — il  a 
ruine  son  associe  par  les  erreurs  de  ses  ecritures. 

C’est  la  genese  classique  du  delire  melancolique,  soigneusement 
mise  en  relief  par  M.  Seglas,  mais  sur  laquelle  Griesinger  avait 
deja  insiste.  Je  remarquerai  avec  M.  Seglas  que  ces  deductions  du 
malade  ne  sont  pas  le  resultat  d’un  raisonnement  aussi  nettement  cons - 
dent  qu’on  pourrait  se  l’imaginer;  elles  sont, . en  partie  au  moins,  le 
produit  de  1’automatisme  psychique  inconscient.  Mais  le  conscient  et 
l’inconscient  se  continuent  l’un  avec  l'autre  par  l’intermediaire  d’une 
grande  masse  d’etats  plus  ou  moins  conscients — aussi  bien  dans  la 
maladie  que  dans  la  sante — et  sans  qu’il  nous  soit  possible  d’etablir 
aucune  limite  entre  eux. 

C’est  bien  simple  et  bien  vulgaire  ce  qui  vient  de  se  passer  jus- 
qu’ici.  Le  malade  qui  n’etait  au  debut  qu’un  melancolique  conscient, 
qui  se  rendait  parfaitement  compte  des  changements  survenus  dans 
son  caractere,  est  devenu  un  delirant  melancolique  ordinaire.  C’est 
tres  commun.  Mais,  et  voici  un  fait  plein  de  consequences,  notre  m£- 
lancolique,  pris  d’une  grande  activite  delirante,  n’a  pas  pu  s’arreter 
a ces  accusations  restreintes;  ce  n’etait  pas  assez  pour  son  remords, 
tou jours  mis  en  eveil  et  surexcite  par  l’anxiete,  et  de  melancolique 
ordinaire  il  est  passe  a melancolique  ambitieux,  tout  en  faisant  le  syn- 
drome de  Cotard.  C’est  son  orgueil  a rebours  qui  l’a  perdu.  Il  aug- 
menta  tous  les  jours  le  stock  de  ses  crimes,  qui  a bref  delai  etait  con- 
siderable; il  s’est  mis  a s’accuser  a tort  et  a travers  de  tout,  absolument 
de  tout,  et  du  meme  pas  il  est  devenu,  inconsciemment  et  peu  a peu. 
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vaniteux  dans  sa  culpabilite  grandissante:  «C’est  a cause  de  lui  que  le 
monde  cessa  d’etre  le  paradis  biblique  pour  devenir  un  lieu  de  guer- 
res  et  de  douleurs...  la  vallee  de  larmes.* 

Rappelous  quelques  accusations  en  particulier  pour  bien  preciser 
cette  genese. 

II  est  coupable  de  la  peste  bubonique  que  nous  avons  eue:  ses  lar- 
mes  disent  que  <?a  ne  fait  pas  ombre  de  doute . Mais  il  ne  faut  pas  lui 
demander  d’explications  «car  il  ne  sait  rien  expliquer  du  tout:  puis- 
qu’il  est  un  animal,  il  ne  saurait  pas  comprendre  comment  il  a pu 
faire  tout  ga*.  Il  est  l’auteur  des  tumultes  qui  se  font  au  dehors,  des 
bagarres,  des  querelles  suscitees  par  la  question  religieuse,  des  greves 
des  ouvriers,  etc.  C’est  incroyable  comme  il  peut  provoquer  tout  §a, 
gemit-il,  des  qu’il  ne  sort  plus  de  l’hbpital,  mais  comme  il  est  la  cause 
de  tous  les  malheurs!... 

On  voit  qu’il  est  pousse  a s’accuser  et  il  s’accuse.  Voila  tout.  Sa 
douleur  morale  lui  fait  croire  qu’il  est  coupable  de  tous  les  malheurs, 
et  cette -croyance,  qui  s’est  progressivement  enracinee  dans  l’intimite 
de  la  personnalite  individuelle,  est  devenue  une  conviction  inebranla- 
ble,  et  tient  debout  contre  tous  les  raisonnements.  Depuis  le  mois  de 
juillet  ou  d’aout  (1900)  il  sentait  qu’il  avait  fait  du  mal,  mais  il  ne  sa- 
vait  pas  en  quoi,  ni  a qui;  depuis,  mieux  eclaire,  il  a tout  decouvert  et 
alors  il  ne  doute  plus  des  accusations  qu’il  se  fait  a tort  et  a travers  et 
se  creuse  la  tete  pour  pouvoir  se  les  expliquer. 

Yoila  un  fait  remarquable  d’ou  decoule  aussi  logiquement,  aussi 
par  le  besoin  supreme  de  la  loi  de  causalite,  mettant  en  jeu  l’associa- 
tion  latente  du  cerveau,  1’idee  d’immortalite,  1’idee  d’eternit6  et  tout 
le  delire  qui  s’en  est  suivi,  et  que  le  malade  accepte,  sans  controle  et 
sans  critique,  dont  il  n’est  pas  capable,  malgre  sa  grande  activite  psy- 
chique,  comme  les  persecutes  systematiques. 

En  effet,  il  ne  me  semble  pas  douteux  que  c’est  l’idee)de  culpabilite 
qui,  etant  exageree  outre  mesure,  a pousse  le  malade  vers  l’idee  d’im- 
mortalite: ses  innombrables  crimes  exigeaient  un  chatiment  sans  pa- 
reil,  une  souffrance  sans  fin. 

C'est  encore  cette  idee  de  culpabilite  etendua  a tout,  qui  a conduit 
le  malade,  par  un  raisonnement  plus  ou  moins  conscient,  vers  l’idee 
d’eternite,  qui  lui  etait  en  quelque  sorte  necessaire  pour  pouvoir  etre 
coupable  des  malheurs  qui  sont  venus  au  monde  avant  sa  naissance. 
L’eternite  etait  evidemment  la  seule  reponse  qui  pouvait  le  satisfaire 
dans  sa  logique:  done,  conclut-il,  «avant  que  je  m’habillasse  de  chair 
et  d’os,  mon  esprit  flottait  deja  dans  les  t^nebres  a faire  tout  le  mal 
qu’il  pouvait*. 
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Yoila  ce  qui  se  degage  de  Tobservation  meme  du  malade.  Mais  ce 
n’est  pas  tout.  II  n’est  pas  douteux  que  les  idees  d’enormite  et  de  gran- 
deur qui  successivement  germerent  sur  ce  fond  melancolique  anxieux 
ne  soient  pas  venues  independamment  des  conceptions  qui  se  trou- 
vaient  dans  la  conscience  a Pepoque  de  son  apparition;  tout  au  con- 
traire,  elles  en  derivent  immediatement,  subissent  leur  action,  et  sont 
activement  integrees  dans  l’ensemble  delirant.  11  ressort,  en  toute  evi- 
dence de  notre  expose,  que  toutes  ces  conceptions  fausses  se  donnent 
reciproquement  de  l’appui  en  se  soutenant  les  unes  les  autres,  qu’elles 
s’expliquent,  se  completent,  s’attachent  et  forment  de  cette  fa§on  un 
ensemble  tres  consistant  et  assez  logique,  un  vrai  systeme  delirant — 
folie  systematique — que  la  discussion  ne  peut  pas  entamer  dans  ce 
qu’il  a de  fondamental. 

Nous  avons  done  plus  qu’il  n’en  faut  pour  caracteriser  une  variety 
de  melancolie,  qui  nous  apparait  assez  autonome  et  assez  personnelle, 
et  qu’on  ne  peut  pas  se  defendre  d’approcher  de  ces  formes  de  delire 
systematique,  survenant  dans  la  periode  chronique  des  psychonevro- 
ses,  et  que  les  auteurs  Allemands  appellent  Verrucktheit  ou  paranoia 
secondaire.  Qa  veut  dire  que  la  melancolie  peut  se  continuer  insensi- 
blement,  peu  a peu,  avec  la  folie  systematique;  qu’elle  peut  verser 
dans  une  forme  speciale  de  paranoia  secondaire  avec  des  idees  d’im- 
mortalite,  d’eternite,  d’enormite,  de  negation  et  de  grandeur,  qu’on 
designe  sous  le  nom  de  syndrome  de  (dotard. 

Mais,  et  je  tiens  a bien  mettre  ceci  en  relief,  pour  arriver  a ces  con- 
ceptions delir  antes,  le  processus  psychologique  n’est  pas  ton  jours  le 
meme. 

Tantot  Videe  d’immortaltte  des  anxieux  chroniques  se  rattache  nette- 
ment  au  delire  hypocondriaque  et  des  negations  qu’on  observe  ordinaire- 
ment,  et  de  tres  bonne  lieure,  ches  ces  malades,  comme  Cotard  1’a  mon- 
tre  le  premier  et  apres  lui  M.  S6glas  et  autres  auteurs,  surtout  fran- 
<jais.  Ces  immortels  sont  toujonrs  et  avanttout  des  negateurs;  dans  revo- 
lution de  leur  delire,  les  idees  de  negation  jouent,  en  effet,  un  grand 
role. 

Tantot  les  anxieux  chroniques , en  partant  de  tear  conception  de  cul- 
pabilite,  arrivent  par  une  sorte  de  deduction  asses  logique  aux  idees  d’im- 
mortalite,  d’enormite  et  de  grandeur,  sans  avoir  besoin  de  passer,  com- 
me les  malades  par liculierement  vises  dans  la  description  de  Cotard,  par 
le  delire  des  negations,  qui  peut  se  presenter  tardif  et  assujetti  lui-mcme 
d le  conception  de  culpabilite — e’est  une  filiation  qui  me  semble  peremp- 
toire  dans  le  cas  que  je  rapporte.  Ces  immortels  sont  toujours  et  avant 
tout  de  grands  coupables ; dans  revolution  de  leur  delire,  les  idees  de 
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negation  ne  sont  pour  rien,  ou  peu  s’en  faut;  c’est  Fidee  de  culpabilite 
qui  joue  un  role  predominant. 

Done,  contrairement  a ce  qu’on  pense,  la  presence  des  idees,  hypo- 
condriaques  et  de  negation  n’est  pas  indispensable  a ces  malades  pour 
arriver  a 1’idee  d’immortalite. 

A l’egard  des  malades  du  premier  groupe  il  n’est  que  tres  juste  de 
dire  avec  M.  Seglas  que  Fidee  d’immortalite,  son  origine  etant  don- 
nee,  n’est  guere  qu’un  equivalent,  qu’une  forme  la  plus  excessive  de  1’ 
idee  de  negation;  mais  on  ne  saurait  pas  affirmer  meme  chose,  et  avec 
la  meme  justesse,  vis-a-vis  de  notre  malade,  puisque  chez  lui  l’dee 
d’immortalite  n’est  nullement  apparue  comme  la  forme  la  plus  excessi- 
ve de  l’idee  de  negation,  qui  n’existait  pas,  mais  plutdt  comme  la  con- 
dition necessaire  pour  pouvoir  expier  sa  punition  imaginaire  a une 
souff ranee  sans  fin. 

On  voit  done  que  notre  malade,  en  ce  qui  concerne  revolution  de 
sa  maladie,  n’offre  pas  un  cas  parfaitement  typique  du  syndrome  de 
Co  tar  d,  mais  une  de  ses  nombreuses  varietes,  qu’il  faut  etudiersoig- 
neusement  et  classer  avec  ordre  et  methode  en  suivant  la  voie  tracee 
par  M.  Seglas.  Apres  la  connaissance  des  cas  complets  et  typiqnes  des 
entites  morbides,  cas  d’etude,  comme  Charcot  avait  1’habitude  de  les 
appeler,  et  qui  sont  si  rares  dans  toutes  les  branches  de  la  pathologie, 
vient  1’examen  des  formes  frustres  et  a evolution  irreguliere . 

J’ajouterai,  pour  terminer,  que  le  delire  de  grandeur  des  melancoli- 
ques  a ceci  de  caracteristique,  qu'il  garde,  pendant  tongtemps  an  moms, 
Vempreinte,  le  cachet  de  son  origine ; il  ne  cesse  pas  d'etre  humble  et  pe- 
nible,  ce  qui  le  rend  contradidoire  an  premier  chef,  comme  on  voit 
dans  cette  phrase  que  notre  malade  nous  adressa  en  se  mettant  a ge- 
noux:  «voux  avez  l’univers  agenouille  a vos  pieds». 

Le  delire  systematise  des  melancoliques  pent  offrir  une  teinte  spiri 
tualiste  a nuance  pantheist e , qui,  est  tres  curieuse  au  point  de  vue  de  la 
regression  atavique. 

Discussion. 

M.  THIVET  (Paris):  Dit  qu’il  a pris  un  grand  interet  a la  commu- 
nication de  M.  Lemos,  mais  il  eraint  que  les  termes:  idees  de  gran- 
deur appliques  a des  melancoliques  se  prStent  a des  confusions;  il  pen- 
se que  ces  conceptions  pseudo-ambitieuses  traduisent  seulement  chez 
les  melancoliques  l’immensite,  la  multiplicite  de  leurs  souffrances  et 
qu’elles  ne  peuvent  perdre  en  aucun  cas  le  caractere  de  douleur  mo- 
rale qui  est  le  propre  de  cette  affection. 
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NATURE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE 
IMPROPREMENT  DENOMMEE  « AGAROPHOBIE » 

par  Mr.  ADOLPHE  BLOCH  (de  Paris) 

Le  mot  agarophobie  est,  d’apres  nos  observations,  une  expression 
impropre  au  point  de  vue  nosologique. 

Comme  les  nevropathes  sont,  en  general,  tres  impressionnables,  et 
souvent  tres  peureux,  on  a svppose  qu’ils  devaient  avoir  peur  de  tout, 
meme  d’une  place. 

Mais  cette  soi-disant  peur  des  places  ou  des  espaces  n’existe  pas, 
selon  nous,  et  ce  qui  constitue  le  phenomene,  dit  de  V agarophobie,  n’est 
qu’un  ensemble  de  troubles  nerveux  qui  dependent  du  nervosisme 
(neurastheue)  et  qui  se  manifestent,  sous  forme  de  paroxysmes,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  non  seulement  quand  le  nevropa- 
the  est  force  de  traverser  une  place,  mais  encore  quand  il  reste  tran- 
quillement  chez  lui,  sans  s’inquieter  de  rien. 

C’est  ce  que  demontrent  Fexamen  des  malades,  ainsi  que  l’etude 
comparee  de  certaines  observations  d’agarophobie  publiees  par  divers 
auteurs. 

Quand  on  demande  aux  malades  ce  qu’ils  eprcuvent  dans  ce  mo- 
ment critique  ils  ne  disent  jamais  qu’il  ont  peur,  mais  ils  repondent 
qu’ils  ressentent  des  malaises  tout  a fait  particulieres,  qui  leur  causent 
une  angoisse  extreme,  et  qui  ne  different  pas  d’ailleurs  de  ceux  qu’ils 
peuvent  avoir  dans  bipn  d’autres  occasions. 

La  crise  est  caracterisee  par  un  sentiment  de  vide  ou  de  vague  dans 
la  tete,  accompagne  de  phenomenes  vertigineux  qui  font  croire  au  ma 
lade  que  le  sol  se  derobe  ou  qu’une  chute  est  imminente;  aussi  com- 
prend-t-on  qu’il  soit  plus  rassure  quand  il  a quelqu’un  avec  lui  pour 
le  soutenir  au  moment  de  traverser  une  place. 

Ces  symptomes  sont  deja  assez  genants  par  eux  memes  pour  l’em- 
pecher  de  se  mettre  en  mouvement,  mais  il  en  est  un  autre  qui  s’y 
ajoute  souvent  ou  qui  domine  la  scene,  et  dont  on  s’est  tres  peu  occu- 
pe  jusqu’a  present;  c’est  une  sensation  de  def  alliance  on  d’evanouisse- 
ment,  sous  l’influence  de  laquelle  il  semble  au  nevrophate  qu’il  va  se 
trouver  mal  completement.  Mais  la  syncope  n’eq  est  pas  la  consequen- 
ce, et  cependant  cette  sensation  d’evanouissement,  qui  est  un  trouble 
de  la  sensibilite  physique,  doit  etre  autrement  penible  qu’une  syncope 
ou  meme  qu’une  attaque  d’epilepsie,  car  dans  ces  derniers  cas  la  sensi- 
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bilite  est  abolie  avec  la  perte  de  connaisance,  tandis  que  le  nevropa- 
the,  qui  n’a  pas  un  moment  d’absence  pendant  tout  le  temps  de  sa  cri- 
se,  conserve  une  perception  tres  nette  des  sensations  morbides,  aux- 
quelles  il  est  en  proie.  Aussi  comprend-on  pourquoi  il  redoute  tene- 
ment d’avoir  une  de  ces  crises. 

C’est  le  cerveau  qui  ordinairement  est  siege  primitif  de  cette  per- 
version de  la  sensibilite  (car  dans  I’etat  nerveux  tous  les  organes  sans 
distinction,  peuvent  etre  atteints  de  paresthesie),  mais  la  sensation, 
de  vide  peut  aussi  avoir  pour  point  de  depart  la  region  pi’ecordiale, 
d’oii  il  semble  que  la  vie  se  retire  en  produisant  le  meme  effet  sur  le 
cerveau. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  l’on  remarque  des  signes  objectifs 
qui  denotent  le  trouble  du  systeme  nerveux,  comme  de  l’oppression, 
des  palpitations,  du  tremblement,  des  transpirations,  des  bouffees  au 
visage;  il  a des  malades  qui  ont  meme  des  nausees,  symptome  reflexe 
qui  demontre  bien  le  role  important  que  joue  le  cerveau  dans  cette 
sensation  de  defaillance,  mais  ils  n eprouvent  aucun  trouble  particu- 
lar du  cote  de  Pintestin  ni  du  cote  de  la  vessie,  comme  cela  a lieu 
d’ordinaire  a la  suite  d’une  peur  veritable.  ( 

Il  y a meme  des  cas  oil  la  respiration  et  la  circulation  ne  sont  nul- 
lement  influencees,  et  oil  le  sentiment  de  defaillance  ne  se  traduit  par 
aucun  signe  exterieur;  1’anxCte  seule  du  malade  revele  le  symptome 
qu’il  eprouve,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  sur  un  sujet  qui 
disait  ressentir  son  malaise  habituel  au  moment  de  l’examen  clinique. 

La  crise  est  plus  ou  moins  forte,  et  plus  ou  moins  frequente,  non 
seulement  suivant  les  sujets,  mais  encore  suivant  les  epoquesetse- 
lon  les  circonstances. 

Il  faut  no  ter  qu’un  tel  symptdme,  au  moment  ou  il  se  manifeste, 
n’est  pas  de  plus  longue  duree  qu’un  vertige,  mais  il  peut  se  repro- 
duce plusieurs  fois  de  suite  d’une  maniere  presque  continue,  ce  qui 
augmente  d’autant  l’angoisse  du  malade. 

Nous  avons  constate,  comme  d’autres  auteurs  d’ailleurs,  que  la 
crise  pouvait  egalement  survenir  au  theatre  ou  a l’eglise,  c’est  a 
dire  dans  les  endroits  ou  se  trouvent  reunies  un  grad  nombre  de  per- 
sonnes;  c’est  la  pretendue  peur  des  fo  ale's,  mais  qui  n’a  pas  plus  de  rai- 
son d’etre  que  la  peur  des  espaces. 

Ainsi  chez  Pun  de  nos  malades  la  sensation  de  defaillance,  ou  le 
simple  vertige  se  manifestait  quand  il  etait  place  au  theatre,  au  milieu 
de  la  salle,  maiselle  ne  se  produisait  pas  ou  elle  etait  tres  attenuee 
quand  il  s’installait  pres  d’une  sortie  et  qu’il  avait  la  facilite  de  pou- 
voir  s’en  aller  quand  cela  lui  convenait. 
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On  a encore  signale  le  meme  phenomena  chez  des  avocats  et  chez 
des  predicateurs  devenus  nevropathes  a un  certain  age,  car  ce  n’est 
pas  a leurs  debuts,  mais  longtemps  apres  lorsqu’ils  sont  deja  habitues 
a parler  en  public,  que  les  sensations  morbides  peuvent  se  declarer. 

En  somme  le  phenomene,  dit  de  l’agarophobie,  n’est  pas  particulier 
a la  traversee  des  places,  comme  le  mal  de  mer  est  particulier  a la 
traversee  de  la  mer,  mais  pas  plus  que  le  mal  de  mer  les  symptomes 
de  l’agarophobie  ne  sont  occasionnes  par  la  peur. 

Mais  dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  les  nevropathes  peuvent 
encore  presenter  d’autres  troubles  nerveux,  voire  meme  de  veritables 
peurs  comme  la  peur  du  tonnerre,  la  peur  ou  plutot  l’aversion  de  cer- 
tains animaux,  et  quand  on  se  renseigne  sur  les  antecedents  de  ces 
malades,  1’on  peut  apprendre  qu’ilsetaient  atteints  autrefois  de  certains 
symptomes  qui  demontrent  souvent  1’origine  hereditaire  du  nervosis- 
me,  tels  que  des  convulsions  et  de  1’incontinence  d’urine  dans  l’en- 
fance,  des  maux  de  tete  et  des  psychoses  dans  la  puberte,  etc. 

C’est  done  avec  juste  raison  que  1’on  a pu  appeler  l’etat  nerveux 
une  nevropathie  protei forme  (Cerise)  car  la  nevrose  change  de  forme 
avec  l’age  et  suivant  les  circonstances. 

N’oublions  pas  de  faire  remarquer  aussi  que  le  vertige,  eprouve  par 
certains  nevropathes  en  traversant  une  grande  place,  n’est  pas  non  plus 
comparable  au \vertige  des  hauteurs,  car  ces  memes  nevropathes  n’eprou- 
vent  souvent  aucun  malaise  lorsqu’ils  se  trouvent  sur  une  elevation. 

Je  rappellerai  qu’au  Congres  international  de  medecine  de  Moscou 
en  1897,  le  Dr.  Arie  de  Jong  (La  Haye)  a fait  sur  les  obsessions  en 
general,  une  commnnication  dans  laquelle  il  dit  quelques  mots  de 
l’agarophobie. 

«Dans  plus  d’un  cas  d’agarophobie,  dit-il,  je  pouvais  constater,  com- 
me precedent,  des  vertiges.  J’ai  moi-meme,  ajoute-t-il,  une  certaine 
experience  a ce  sujet.  Je  souffre  depuis  quelquesmnnees  deja  de  temps 
en  temps,  sous  1’influence  d’une  malaria  de  vertiges,  et  je  me  trouve 
tou jours  quand  je  les  ai,  beaucoup  plus  mal  dans  une  grande  rue  ou 
sur  une  grande  place.  J’ai  interroge  beaucoup  de  personnes  qui  souf- 
frent  de  vertiges,  etplusieurs  avaient  fait  la  meme  observation.  (T. 
IV,  des  C.  R du  Congres  de  Congres  de  Moscou,  p.  99-100). 

A ce  propos,  je  prendrai  la  liberte  de  signaler,  a mes  honorables 
collegues,  un  ouvrage  des  plus  int^ressants  sous  ce  rapport,  mais  tres 
peu  connu  en  France,  et  qui  est  intitule:  Testament  medical  philosphi- 
que  et  litteraire,  par  le  Dr.  Dumont  (de  Monteux),  Paris  1865. 

Sous  ce  titre  ce  medecin  raconte  1’histoire  d’une  maladie  etrange 
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dont  il  a souffert  pendant  plus  de  44  ans,  et  qui  n’est  autre  que  le  ner- 
vosisme  a forme  particulierement  cerebrale, 

Un  autre  volume  qu’il  publia  ulterieurement  sur  la  meme  maladie 
(lettres  nevropathiques,  Paris  1877)  complete  l’ouvrage  precedent,  et 
nous  fait  voir  les  transformations  qu’elle  a subies  avec  le  temps. 

Or,  parmi  les  symptomes  eprouves  se  rencontrent  des  phenome- 
nes  analogues  a ceux  de  Pagarophobie,  et  ce  medecin  raconte  qu’il 
traversait  les  places  en  courant,  pour  echapper  au  plus  vite  a la  sen- 
sation vertigineuse. 

II  ressentait  les  memes  symptomes  en  faisant  ses  visites  chez  les 
malades,  et  meme  une  fois  en  pratiquant  un  accouchement,  enfin  dans 
mille  autres  circonstances;  mais  jamais  il  ne  mentionne  la  peur. 

Je  dois  maintenant  dire  quelques  mots  sur  les  expressions  nervo - 
sisine,  etat  nerveux  ou  nevropatliie  proteiforme,  que  j’ai  employees  de 
preference  au  terme  neurasthenie. 

D’abord,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  l’affaiblissement  du  sys- 
teme  nerveux  qui  est  le  caractere  essentiel  de  la  nevrose,  ainsi  que 
nous  Pavons  deja  demontre  dans  une  communication  en  1891  a V Asso- 
ciation f ranraise  pour  I’avancement  des  sciences;  ensuite  la  neurasthe- 
nie, telle  qu’on  la  decrit  generalement,  ne  comprend  qu’une  forme 
particuliere  du  nervosisme,  et  encore  les  stigmates  dits  neurastheni- 
ques  decrits  pas  Beard  et  par  Charcot,  ne  sont-ils  pas  toujours 
reunis  ensemble!  Ainsi  chez  certains  nevropathes  la  cephalee  manque 
assez  frequemment,  et  la  digestion,  loin  d'etre  troublee,  est  souvent 
plus  active  que  chez  les  sujets  bien  portants;  d’autre  part,  il  peut  exis- 
ter  chez  eux  d’autres  symptomes  nerveux  qu’on  a separes  sans  raison 
de  la  neurasthenie. 

A force  de  limiter  cette  nevrose  aux  stigmates,  appeles  neurasthe- 
niques,  on  a fini  par  remarquer  qu’on  se  trouvait  trop  a l’etroit,  et  on 
a ete  oblige  de  creer  d’autres  maladies  nerveuses,  telle  que  la  nevrose 
d’angoisse,  qui  n’est  en  realite,  qu’une  forme  de  nervosisme  dont  le 
principal  symptome,  comme  dans  Pagarophobie  est  la  sensation  de  de- 
faillance,  qui  chez  certains  malades,  inspire  la  crainte  d’unemort  im- 
minente. 

Traitement. — Il  faut,  au  point  de  vue  de  la  gravite  des  symptomes 
diviser  le  nervosisme  en  3 varietes  distinctes: 

La  lere  est  cette  forme  legere  d’etat  nerveux  qui  ne  se  manifeste 
que  par  intervalles  eloignes. 

La  2eme  est  d’intensite  moyenne,  mais  les  troubles  nerveux  sont 
deja  plus  prolonges  et  plus  frequents  que  dans  les  cas  precedents,  et 
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ils  peuvent  quelquefois  obliger  le  malade  a cesser  momentanement 
ses  occupations. 

Quant  a la  3eme  variete  elle  est  grave  en  ce  sens  que  les  troubles 
nerveux  sont  plus  frequents  et  qu’ils  presentent,  a tout  moment,  des 
exacerbations  qui  mettent  le  sujet  dans  l’impossibilite  de  vaquer  a 
ses  occupations  habituelles;  elle  est  grave  egalement  parce  qu’elle  est 
plus  difficile  a guerir  d’une  maniere  radicale,  car  il  restera  toujours 
un  fonds  nerveux  qu’il  est  impossible  de  faire  disparaitre  s’il  est  d’ori- 
gine  hereditaire. 

C’est  dans  cette  variete  que  se  trouvent  en  grande  partie  les  nevro- 
pathes  qu’on  dit  atteints  d’agarophobie. 

Cette  division  du  nervosisme  en  3 degres  est  necessaire  aussi  au 
point  de  vue  therapeutique. 

C’est  surtout  dans  la  forme  legere  du  nervosisme,  mais  ou  il  n’y 
a guere  de  veritables  symptdmes  d’agarophobie  que  1’on  peut  voir 
reussir  toutes  sortes  de  traitements,  parce  qu’on  y remarque  souvent 
delongues  intermittences  que  1’on  attribue  a l’un  ou  a l’autre  de  ces 
traitements. 

Ainsi  les  toniques  ou  les  antispasmodiques,  les  differentes  applica- 
tions chaudes  ou  froides  de  l’hydrotherapie,  les  divers  procedes  d’e- 
lectrisat.ion,  les  injections  de  serum,  l’administration  de  l’arsenic,  et- 
cetera, peuvent  donner  des  succes;  mais  l’essentiel  est  de  trouver  la 
medication  qui  convient  a chaque  temperament,  car  ce  que  l’un  sup- 
porte  l’autre  ne  le  supporters  pas. 

Il  arrive  assez  souvent  que  le  patient,  qui  a deja  consulte  plusieurs 
medecins  auparavant,  indique  de  son  propre  chef,  le  medicament  qui 
lui  a le  mieux  reussi  a son  idee — car  chaque  malade  a son  remede  de 
predilection — et  il  faut  done  mettre  a profit  ce  precieux  renseigne- 
ment,  pour  pouvoir  revenir  a ce  remede  prefere  (en  variant  la  forme), 
dans  le  cas  oil  d’autres  traitements  seraient  moins  efficaces. 

Dans  le  second  degre  de  la  maladie,  les  ressources  therapeutiques 
sont  deja  plus  limitees,  mais  c’est  encore  l’hydrotherapie  froide  qui 
donne  les  resultats  les  plus  durables. 

Quant  au  3er  degre  qui  nous  interesse  particulierement  ici,  les  me- 
dications qu’on  peut  y appliquer  sont  encore  plus  restreintes. 

La  maladie  dite  agarophobie,  faisant  partie  de  la  symptomatology 
du  nervosisme,  c’est  done  de  cette  nevrose  generale  dont  on  devra 
surtout  s’occuper  en  vue  du  traitement. 

Il  faut  avant  tout  modifier  le  fonctionnement  anormal  du  systeme 
nerveux,  qui  occasionne  les  sensations  morbides  dont  nous  avons 
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parle,  et  le  meilleur  moyen  pour  y arriver  est,  selon  nous,  l’hydro- 
therapie  froide. 

II  y a deja  23  ans  que  nous  avons  cherche  a demontrer  que  les  don- 
ches  froides  agissent  sur  le  systeme  nerveux,  nos  pas  en  le  fortifiant, 
comme  on  l’admet  generalemeni,  mais  en  exergant  une  action  pertur- 
batrice,  c’est  a dire  nne  action  excitante  qui  modifie  l’habitude  mor- 
bide  des  centres  nerveux,  et  qui  a force  d’etre  r.epetee  fait  disparaitre 
les  sensations  anormales  qui  caracterisent  la  maladie.  C’est  en  somme 
par  une  sorte  d’action  contre-stimulante  que  l’eau  froide  diminue  la 
surexcitabilite  nerveuse. 

11  arrive  quelque  fois  que  le  praticien  change  d’opinion  avec  le 
temps,  mais  nous  maintenons  toujours  nos  idees  sur  ce  sujet,  et  si  l’eau 
froide  est  un  sedatif,  elle  ne  1’est  que  d’une  maniere  indirecte  par  l’in- 
termediaire  de  l’action  perturbatrice  que  nous  avons  decrite  (1). 

Mais  cette  variete  de  nervosisme,  qui  s’accompagne  de  la  sensation 
de  defaillance,  etant  une  des  formes  les  plus  tenaces  de  l’etat  nerveux, 
il  en  resulte  que  le  traitement  hydrotherapique  sera  toujours  tres 
long;  il  ne  faut  pas  moins  de  6 mois,  et  encore  est-ce  a la  condition  de 
prendre  une  douche  chaque  jour  et  meme  deux  par  jour. 

Quant  au  procede  a employer,  c’est  la  douche  mobile  en  arrosoir, 
destinee,  comme  on  le  sait,  a mouiller  la  partie  anterieure  et  la  partie 
posterieure  du  corps,  mais  non  la  tete  qu'il  faut  absolument  me- 
nager. 

Aussi  faut-il  s’abstenir  de  la  douche  en  pluie,  au  moins  dans  la 
majorite  des  cas. 

La  duree  de  cette  douche  mobile  ne  doit  pas  depasser  generalement 
30  secondes.  Mais  souvent  l’eau  froide  n’est  pas  de  suite  bien  suppor- 
tee,  et  dans  ce  cas  l’on  commence  par  l’eau  chaude  pour  s’habituer 
insensiblement  a l’eau  froide  (Beni  Barde). 

Ce  sont  des  principes  d’hydrotherapie  bien  connus  maintenant  de 
tous  les  medecins,  car  beaucoup  de  malades  ne  pouvant  se  faire  trai- 
ter  dans  des  etablissements  particulars,  il  est  necessaire  que  chaque 
medecin  puisse  leur  donner  des  conseils  efficaces  a ce  sujet. 

Il  y a cependant  des  nevropathes  qui  ne  peuvent  pas  supporter 
l’eau  froide,  tant  il  est  vrai  qu’elle  n’exerce  pas  d’action  sedative,  mais 
comme  elle  ne  produit  d’effet  salutaire  qu’au  bout  d’un  certain  temps, 
il  faut  engager  les  malades  a perseverer.  Si  malgre  cela  Ton  ne  reus- 
sit  pas,  il  faut  conseiller  l’entfee  dans  une  maison  d’hydrotherapie, 
dirigee  par  un  medecin  qui,  outre  les  procedes  varies  dont  il  dispose 


(1)  Ad.  Bloch  - L‘eau  froide,  ses  propriet6s  et  son  emploi  particulierement 
dans  l‘etat  nerveux. — Paris  1880.  (Trad,  en  espagnol.  Madrid  1188). 
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pour  Papplication  de  Peau  froide,  ainsi  que  de  Peau  chaude,  peut  aussi 
influer  d’une  maniere  efficace  sur  le  moral  du  malade. 

En  cas  d’impossibilit$  d’employer  ou  de  contiDuer  le  traitement 
hydrotherapique,  il  faut  recourir  au  bromure  de  potassium,  qui  dans 
certains  cas  procure  du  soulagement. 

L’on  peut  donner  le  bromure  aux  nevropathes,  a raison  de  2 gr. 
a la  fois,  matin  et  soir,  et  cela  aussi  longtemps  que  c’est  necessaire, 
car  l’affaiblissement,  que  Pon  attribue  a l’emploi  plus  ou  moins  pro- 
longe  du  remede,  ne  m’a  jamais  paru  bien  reel. 

Le  valerianate  d’ammoniaque,  formule  Pier  lot  (que  tous  les  phar- 
maciens  peuvent  preparer)  est  aussi  un  medicamente  qui  soulage  sou- 
vent  certains  nevropathes  atteints  de  malaises  cerebraux. 

Les  medicaments  toniques  comme  le  quinquina,  la  coca,  la  kola, 
les  glycerophosphates,  etc,  n’ont  guere  d’action  sur  la  forme  de  ner- 
vosisme  qui  nous  occupe,  mais  ils  peuvent  etre  utilises  par  certains 
malades  qui  les  essayent  souvent  sans  consulter  le  medecin,  et  qui 
croient  s’en  trouver  bien,  parce  que'ces  sortes  de  medicaments  sont 
intitules  des  fortifiants  du  systeme  nerveux. 

La  medication  ferrugineuse  n’a  aucun  effet  sur  la  maladie  dite 
agarophobie,  parce  que  le  nervosisme  n’est  pas  due  a Panemie,  comme 
on  Pa  cru  pendant  longtemps. 

L’arsenic  est  un  bon  remede  qui,  sans  avoir  une  action  speciale 
contre  la  sensation  de  defaillance,  exerce  cependant  une  influence  sa- 
lutaire  sur  d’autres  sensations  morbides,  comme  Pamyosthenie,  que 
le  nevropathe,  independamment  de  ses  crises,  peut  eprouver  dans  di- 
verses  parties  du  corps;  mais  la  dose  d’arsenic  doit  etre  moderee  et 
prise  en  solution  (une  cuilleree  a soupe,  avant  les  principaux  repas, 
d’une  preparation  de  300  gr.  d’eau  distillee  pour  cinq  centigrames 
d’arseniate  de  soude). 

Quant  aux  medicaments  comme  l’antipyrine,  la  phenacetine,  le  sa- 
licylate de  soude,  Paspirine,  le  pyramidon  et  tant  d’autres  encore,  ce 
sont  des  substances  qu’on  ne  doit  employer,  comme  on  le  sait,  que 
d’une  maniere  passagere,  pour  calmer  1’ element  douleur  qui  peut 
accompagner  le  nervosisme. 

D’ailleurs  quand  il  s’agit  de  prescrire  un  medicament  pour  quel- 
que  temps  c’est  encore  au  bromure  que  nous  nous  adressons  de  prefe- 
rence, surtout  pour  calmer  les  cephalagies  persistantes  de  certains 
nevropathes.  Mais  rappelons  qu’en  general  toute  espece  de  remede 
doit  etre  supprime  dans  le  cours  d’un  traitement  hydrotherapique. 

En  ce  qui  concerne  l’electricite,  il  resulte  de  la  pratique  duDr.  La- 
rat  que  ce  genre  de  traitement  ne  reussit  pas  dans  le  nervosisme  d’ori- 
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gine  hereditaire  (Traite  d’electricite  medicale.  Paris  1900  p.  434-435). 

Or,  le  plus  souvent  la  sensation  de  defaillance  a cette  origine,  soit 
par  heredite  nerveuse,  soit  par  heredite  dissemblable,  par  la  trans 
formation  d’une  maladie  ancestrale  susceptible  de  passer  aux  descen- 
dants. 

Si  cependant  un  nevropathe  qui  a entendu  vanter  les  bienfaits  de 
Telectricite,  demande  a essayer  de  ce  traitement,  l’on  ne  peut  pas  le 
lui  deconseiller,  et  dans  ce  cas  c’est  Telectricite  statique  qui  peut-etre 
particulierement  utillsee. 

11  va  sans  dire  aussi  que  le  caline  de  l’esprit  est  indispensable  a la 
reussite  du  traitement,  quel  qu’il  soit,  car  souvent  ce  sont  les  ebran- 
lememts  repetes  du  moral  qui  ont  amene  le  nervosisme  cerebral 
chez  un  sujet  d’ailleurs  deja  predispose  hereditairement  a se  laisser 
emouvoir. 

Aussi  est-ce  pour  cette  raison  qu’il  est  quelquefois  necessaire  de 
faire  sortir  le  malade  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  d’autant  plus  qu’un 
changement  d’air  a aussi  quelque  importance.  Mais  il  faut  se  garder 
de  eonsiderer  Tisolement  comme  etant  applicable  dans  tous  les  cas,  car 
il  y a des  nevrophathes  qui  seraient  beaucoup  plus  souffrants  s’ils  res- 
taient  separes  de  leur  famille. 

Traitement  preventif  de  la  crise. — C’est  seulement  quand  le  systeme 
nerveuxest  modifie,  dans  son  fonctionnement  anormal,  que  Ton  peut 
voir  disparaitre  le  vertige  et  les  autres  sensations  morbides  qui  ac- 
compagnent  la  crise.  Mais  en  attendant  ce  moment  d’ordinaire  tres 
lointain,  Ton  doit  s’occuper  des  moyens  qui  consistent  a eviter  les 
crises  elles-memes  ou  a les  attenuer. 

Pour  eviter  la  crise  il  faut  naturellement  eviter  les  occasions  qui 
peuvent  la  provoquer,  comme  de  traverser  une  place,  il  faut  laisser 
au  malade  la  facilite  d’agir  comme  il  1’entend.  Il  ne  faut  done  pas, 
sous  pretexte  de  psychotherapie,  l’engager  a s’aventurer  quand  meme; 
Ton  n’obtiendra  aucun  resultat  durable  tant  que  l’habitude  morbide 
des  centres  nerveux  n’a  pas  ete  modifiee.  Ce  sera  toujours  autant  de 
gagne  si  Ton  peut  eviter  une  crise  qui  surviendrait  malgre  tout. 

L’on  doit  neanmoins  cherclier  a agir  sur  le  moral  et  Ton  peut  en- 
courager  le  nevropathe  a dominer  le  mal  en  lui  assurant  qu’il  n’est 
pas  atteint  d’une  maladie  organique,  et  que  la  sensation  de  defaillance, 
ne  se  termine  jamais  par  la  syncope.  S’il  y croit  reellement  .il  se  ha- 
sardera  peut-etre  a traveser  une  place,  comme  le  faisait  le  Dr.  Du- 
mont, en  courant,  pour  abreger  la  duree  du  malaise. 

Quant  a se  mettre  au  milieu  d’un  theatre,  il  ne  le  fera  pas  toujours 
parce'que  la  sensation  de  defaillance  pourrait  etre  tellement  prolon- 
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gee  qu’tille  l’obligerait  a deranger  ses  voisins  pour  sortir  avant  l’en 
tr’acte. 

Si  l’on  recommande  au  malade  de  ne  pas  penser  a ses  malaises, 
cela  ne  les  empecherait  pas  de  reparaitre  a l’occasion,  et  il  n’y  aurait 
qu’une  forte  preoccupation  morale  qui,  en  l’absorbant  entierement, 
pourrait  empecher  une  crise  de  se  produire  momentanement,  mais  la 
psychoterapie  seule,  sans  autre  traitement,  n’est  pas  suffisante  pour  la 
malaise  qui  nous  occupe. 

Quant  a la  suggestion  hypnotique,  elle  u’est  pas  applicable  dans 
ces  cas,  de  l’avis  de  presque  tous  les  auteurs. 

II  y a cependant  un  moyen  qui  permet  d’eviter  la  crise  ou  au  moins 
de  l’attenuer  si  1’on  n’est  pas  libre  de  laisser  echapper  les  occasions 
qui  la  provoquent  d’ordinaire,  c’est  celui  qui  consists  a faire  preala- 
blement  un  repas. 

La  plupart  des  malades  disent  positivement  qu’ils  sont  beaucoup 
plus  dispos  a ce  moment,  et  le  fait  se  trouve  egalement  signale  dans 
un  certain  nombre  d’observations  publiees  par  divers  praticiens. 

C’est  done  un  moyen  que  Ton  peut  conseiller  sans  inconvenient,  a 
la  condition  toutefois  que  le  patient  ne  se  donne  pas  d’ indigestion. 

Remarquons  qu’il  n’est  pas  necessaire,  pour  etre  soulage,  de  boire 
beaucoup  de  vin,  ni  d’en  augmenter  la  quantite  aux  repas  suivants; 
mais  le  vin  ne  doit  pas  etre  defendu  si  l’on  y est  habitue,  et  il  en  est 
de  meme  du  cafe  que  certains  nevrophates  affectionnent  tout  particu- 
lierement,  en  raison  de  la  stimulation  bienfaisante  qu’il  provoque 
chez  eux. 

Il  suffit  done  de  ne  pas  etre  a jeun  pour  empecher  l’apparition  des 
malaises  en  question.  Aussi  les  nevropathes  de  ce  genre  recherchent- 
ils  un  bien-etre  relatif  en  mangeant  souvent  dans  la  journee,  et  quel- 
quefois  aussi  la  nuit  lorsqu’ils  se  sentent  pris  de  leur  crise  et  qu’ils  ne 
peuvent  se  rendormir. 

Ajoutons  cependant  que  ce  mode  de  traitement  n’est  pas  infaillible; 
il  n’est  d’ailleurs  pas  curatif,  malgre  la  suralimentation. 

L’on  peut  remarquer  aussi  que  les  malades  se  trouvent  souvent 
mieux  le  matin  apres  un  sommeil  calme  et  reparateur,  qui  diminue 
momentanement  l’eretisme  du  systeme  nerveux. 

C’est  dont  le  matin  que  Ton  pourrait  se  risquer  a tenter  la  traversee 
d’une  place,  qui  serait  plus  penible  a un  autre  moment  de  la  journee. 
Traitement  de  la  crise. — Le  plus  souvent  le  medecin  n’a  pas  a interve- 
ne car  il  est  rare  qu’il  soit  appele  pour  une  crise  de  nervosisme  com- 
me  il  peut  l’etre  pour  une  crise  d’hysterie  ou  une  crise  d’epilepsie. 

Si  le  malade  se  sent  plus  rassure  en  ayant  quelqu’un  avec  lui  pour 
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traverser  la  rue  il  se  fera  presque  tou jours  accompagner,  et  s’il  ne 
deteste  pas  l’odeur  des  sels  volatils,  il  en  porterait  sur  lui  pour  s’en 
servir  a l’occasion. 

Le  Dr.  Dumont  raconte  qu’il  avait  l’habitude  de  s’etendre  par 
terre  lorsque  la  crisse  survenait  a la  maison,  et  cependant  il  disait 
qu’il  avait  toujours  la  figure  congestionnee  a ce  moment;  aussi  em- 
ployait-il  des  compresses  d’eau  froide  qu’il  s’appliquait  sur  le  front. 

Mais  chez  d'autres  malades  la  position  horizontale  n’amene  aucun 
soulagement,  car  il  y en  a qui  ont  tout  aussi  bien  la  sensation  de  de  - 
faillance  lorsqu’ils  sont  couches. 


SEANCE  DU  27  AYRIL 


CENTRE  DE  PROJECTION  ET  DISSOCIATION  DANS  LE  CERVEAU 

Selon  les  determinations  de  Vanatomie  pathologique  actuelle. 

(Doctrine  de  Flechsig.) 

• t 

Rapport  do  Mr.  L.  BIANCHI  (Napoli). 

Je  dois  avant  tout  remercier  le  Comite  central  de  l’honneur  qu’il 
m’a  fait  en  me  designant  comme  rapporteur  d’un  sujet  d’une  aussi 
grande  importance  et  qui  se  rettache  aux  plus  hautes  questions  de 
Psychologie. 

11  est  facile  a comprendre  qu’il  n’etait  pas  possible  de  faire  un  rap- 
port complet  et  circonstance  sur  tous  les  faits  publies  jusqu’a  ce  jour 
en  la  matiere.  Cela  serait  presque  inutile;  et  par  suite  j’ai  cherche  a 
restreindre  le  plus  possible  l’expose  des  theories  deja  connues,  pour 
m’etendre  plus  longuement  sur  les  faits  nouveaux  recueillis  au  cours 
des  mes  experiencees  personnelles  et  dignes,  je  crois,  d’attirer  tout 
particulierment  votre  attention. 

La  conception  de  1’existence  de  zones  dissociation  avait  ete  nette- 
ment  exprimee  par  moi,  voila  dixsept  ans  deja.  On  doit  a Flechsig 
la  confirmation  d’un  tel  fait,  qui  est  issu  tout  d’abord  des  recherches 
experimentales— ce  que  cet  auteur  semble  ignorer  et  qui  a ete  appuye 
par  lui  sur  d’autres  faits  anatomiques.  Selon  Flechsig,  et  tout  le  mon- 
de  le  connait  deja,  que  le  manteau  cerebral  est  en  relation,  par  une 
partie  seulement  de  sa  surface,  avec  les  organes  de  reception  et 
d’emission.  Cette  partie,  dans  son  ensemble,  est  constitute  par  des 
centres  sensoriels  et  moteurs,  qui  recueillent  les  fibres  de  projection 
venues  des  organes  des  sens  et  donnent  naissance  a des  fibres  centri- 
fuges allant  aux  appareils  moteurs. 

La  zone  qui  possede  les  rapports  les  plus  directs,  avec  la  Periphe- 
rie ne  depasse  pas  de  beaucoup  le  tiers  de  la  superficie  totale  de 
l’ecorce.  Tout  le  reste  du  manteau  cerebral,  c’est-a-dire  plus  de  la 
moitie  de  sa  superficie,  par  suite  de  la  dissemination  des  fibres  de 
projection,  ne  possede  pas  de  rapports  aussi  noinbreux  et  directs  avec 
la  peripherie,  mais  lui  est  reliee  indirectment  par  l’intermediaire  des 
zones  precedement  indiquees,  etsetrouve  divise  en  regions  auxquelles 
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Flechsig  a donne  le  nom  de  zones  d’ association:  ce  sont  elles  qui  ela- 
borent,  les  produits  fonctionnels  des  zones  de  reception  et  qui  four- 
nissent  des  produits  de  la  plus  haute  valeur  psychique,  tels  qu’ils  re- 
sultent  de  la  fusion  physiologique  d’un  certain  nonmbre  de  produits 
psychiques  plus  elementaires. 

Les  zones  dissociation,  selon  Flechsig,  seraient  au  nombre  de  trois 
sur  la  face  externe  des  hemispheres:  Panterieure  ou  frontale,  situee 
en  avant  de  la  zone  motrice,  ou  selon  ses  propes  termes,  de  la  zone 
«somesthetique»  et  comprend  le  lobe  prefrontal;  une  zone  moyenne, 
beaucoup  plus  petite  et  formee  par  l’insula,  se  trouve  places  entre  le 
lobe  frontal,  la  zone  olfactive,  la  somesthetique  et  l’auditive;  la  troi- 
sieme,  plus  large  que  les  precedentes,  est  la  grande  zone  dissocia- 
tion posterieure  ou  parieto-temporo-occipitale.  Elle  comprend  une  su- 
perficie  etendue,  limitee  en  avant  et  en  bas  par  l’insula,  la  zone  audi- 
tive et  la  zone  olfactive,  en  arriere  par  la  zone  visuelle,  en  bas, 
elle  se  continue  sur  la  face  inferieure  de  l’hemispliere  jusqu’a  l’hippo- 
campe. 

Comme  tout  le  monde  le  connait  bien,  Flechsig,  en  poursuivant 
le  but  de  ses  recherches  avec  la  methode  de  surprendre  la  myelinisa- 
tion  des  fibres  nerveuses  intra-hemispheriques  pendant  le  developpe- 
ment  du  cerveau,  au  cours  de  la  vie  intra  et  extra  uterine,  a etc  ame- 
ne  a reconnaitre  un  assez  grand  nombre  de  zones  speciales,  auxquellse 
il  a donne  le  nom  de  «territoires  corticaux  embryologiques».  II  en  a 
distingue  40  dans  l’ouvrage  de  1898,  et  il  ne  croyait  pas  que  ce  nombre 
fut  definif.  Ce  nombre  si  grand  de  territoires  corticaux  est  divise  en 
trois  groupes:  a)  territoires  primordiaux,  qui  se  constituent  normale- 
ment  avant  que  le  fcetus  ait  atteint  sa  maturite  (du  n°  1 au  n°  8 de  son 
systems);  b territoires  inter mecliaires  dont  les  fibres  se  myelinisent 
pendant  le  mois  qui  suit  Paccouchement  a terme  (de  9 a 32);  c)  terri- 
toires terminaux,  dont  les  fibres  atteignent  leur  complet  developpe- 
ment  du  premier  au  quatrieme  mois  apres  Paccouchement  a terme 
(de  33  a 40). 

La  signification  physiologique  des  zones  dissociation,  comme  Mr. 
le  Prof.  Flechsig  Pa  designee,  n’est  pas  facile  a definir. 

Lhnterpretation  la  plus  vraisemblable,  qui,  si  elle  n’est  pas  nette- 
ment  formulee,  se  devine  a travers  les  lignes  des  di verses  communi- 
cations faites  a ce  sujet  par  Flechsig,  est  que  chacun  des  «territoires 
corticaux  embryologiques»  des  trois  groupes  sus-mentionnes  jouic  de 
proprietes  physiologiques  distinctes;  elles  servent  de  base  a autant  de 
formes  specifiques  de  Pactivite  mentale. 

Ma intenant  les  phenomenes  devolution  anatomique  ne  correspon- 
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dent  pas  a ceux  de  developpement.  des  fonctions,  parce  que  vous  trou- 
verez  peut  etre  la  myelinisation  complete  de  tous  les  faisceaux  qui  se 
portent  a la  region  parietale  et  au  pretendu  centre  de  la  lecture  d’un 
cerveau  qui  appartient  a un  imbecile  qui  n’a  pas  meme  appris  a lire. 
Quand  on  examine,  sans  aucune  prevention  un  aussi  grave  probleme 
d’anatomie  et  de  psyckologie,  une  question  elementaire  se  pose  tout 
d’abord;  la  myelinisation  des  fibres  intra-hemispheriques  suit-elle  une 
loi  constante,  et  dans  l’affirmative,  s’ensuit-il,  a titre  de  corollaire 
indiscutable,  que  cette  geographie  d’anatomie  evolutive  doive  etre 
consideree  comme  le  fondement  et  le  soutien  d’une  sorte  de  geogra- 
phie psychologique?  Or,  a en  jugerpar  les  modifications  que  Flechs  ig 
lui-meme  a apportees  a son  schema  primitif,  rien  n’autorise  a penser 
que  la  maturation  des  fibres  intrahemispheriques  s’opere,  dans  les 
details,  suivant  une  loi  assez  constante  pour  justifier  la  nouvelle  geo- 
graphie corticale. 

.[.’observation  des  faits  montre  qu’aux  territoires  corticaux  em- 
bryologiques  ne  correspondent  pas  des  activites  mentales  specifiques. 

Suivant  la  methode  inductive  du  raisonnement  il  faudrait  conclu- 
re  que  la  myelinisation  des  fibres  qui  se  portent  aux  centres  soi-di- 
sant  associatifs,  n’a  rien  a faire  avec  revolution  de  l’intelligence,  pour 
la  raison  tres  simple  que  pendant  que  les  fibres  des  territoires  termi- 
naux  sont  entierement  devoloppees  au  quatrieme  ou  au  dixieme  mois 
apres  l’accouchement,  Pintelligence  se  developpe  beaucoup  plus  tard. 
II  n’y  a done  pas  de  correspondance  entre  les  phenomemes  mentaux 
et  le  territoire  anatomique  auxquels  nous  voulons  les  assignee.  Flech- 
sigpart  d’un  point  assez  discutable  d’anatomo-psychologie,  e’est-a- 
dire  que  les  centres  de  la  memoire  soient  distincts  de  ceux  de  per- 
ception. Mais  il  n’est  ni  demontre  ni  vraisemblable,  ne  l’oublions  pas, 
qu’il  existe  dans  Pecorce  cerebrale  des  centres  de  la  memoire  distincts 
de  ceux  que  nous  appelons  centres  de  perception.  Si  l’on  conclut  a 
l’identite  du  substratum  anatomique  des  perceptions  et  des  images 
commemoratives  des  sensations,  e’est-a-dire  des  images  des  objets  qui 
ont  frappe  nos  sens,  on  en  arrive  a reconnaitre  que  la  zone  de  percep- 
tion n’est  que  la  zone  de  la  memoire  des  sensations.  Si  cette  derniere 
zone  etait  distincte  de  la  premiere  et  si,  dans  la  zone  occipito-parieta- 
le,  situee  au-devant  de  la  zone  des  perceptions  visuelles,  se  trouvait 
celle  dite  dissociation  qui  serait,  selon  Flechsig,  comme  le  point  de 
rencontre  des  perceptions  fournies  par  les  zones  sensorielles,  deve- 
nant  ainsi  le  siege  du  processus  de  reconnaissance  et  de  localisation 
des  perceptions  memes;  si,  dans  une  telle  zone,  se  reunissaient  non 
seulement  les  perceptions  visuelles,  mais  encore  les  perceptions  audi- 
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tives,  olfactives  et  tactiles,  aux  depens  desquelles  se  forment  les  se- 
ries de  composes  psychiques  d’ordre  plus  eleve,  certes,  Phypotese  de 
Flechsig  a Pegard  de  cette  zone  serait  a la  fois  plus  intelligible  et 
plus  vraisemblable.  Mais  cette  vaste  etendue  du  cerveau  est  devolue 
presque  tout  entiere  a la  fonction  visuelle.  Sur  plusieurs  points  de 
cette  region  l’excitation  electrique  provoque  des  mouvements  oculai- 
res.  Sa  destruction  en  tout  et  en  partie,  produit,  quand  elle  interesse 
seulement  l’ecorce,  des  troubles  fugaces  de  la  vision.  Quand  elle  est 
profonde  on  a l’hemiopie  permanente,  et,  quand  elle  est  bilaterale,  la 
cecite  psychique,  dans  laquelle  les  objets  sont  vus  quelquefois,  mais 
ne  sont  pas  reconnus.  Apres  la  destruction  de  l’ecorce  du  lobe  occipi- 
tal, selon  mes  recherches,  qui  ont  abouti  a des  resultats  presque  sem- 
blables  a ceux  de  Munk,  Ferrier,  Hitzig,  Ferrier  et  Yeo,  Hors- 
leyecc,  dispar aissent  aussi  les  conditions  necessaires  a la  formation 
et  a Penregistrement  des  nouvelles  images  des  objets  vus  pour  la  pre- 
miere fois . 

Aussi  l’extremite  anterieure  terminale  de  cette  zone  est,chez  l’hom- 
me,  exclusivement  visuelle,  en  tant  que  destinee  a une  fonction  plus 
elevee  dans  la  hierarchie  physiologique,  celle  de  la  lecture,  grace  a la- 
quelle se  forment  et  se  conservent  les  images  visuelles  des  signes  gra- 
phiques  des  mots  qui  designent  les  objets  vus.  Les  elements  qui  com- 
posent  les  images  visuelles  graphiques,  compares  a ceux  des  images 
visuelles  des  objets  memes,  sont  beaucoup  plus  nombreux,  et  c’est 
pour  cela  que  cette  zone  doit  accueillir  un  plus  grand  nombre  de  fibres 
qui  peut-etre  se  developpent  plus  tard;  elle  a physiologiquement  par- 
lant,  une  valeur  d’un  ordre  beaucoup  plus  eleve,  et  doit  etre  regardee 
comme  beaucoup  plus  evoluee  sans  cesser  cependant  d’etre  de  nature 
perceptive  et  visuelle. 

Toute  cette  lai’ge  zone,  appellee  par  Flechsig  zone  dissociation, 
n’est  done  en  realite,  qu’une  province  de  Pecorce  destinee  uniquement 
a la  fonction  visuelle  a tous  ses  degres  depuis  les  plus  simples  jusqu’ 
aux  plus  complexes;  et  sa  disposition  serait  telle  qua,  de  la  simple  per- 
ception lumineuse  ayant  pour  siege  la  scissure  calcarine,  le  cuneus  et 
le  pole  occipital,  la  fonction  evoluerait  d’abord,  par  Padjonction  des 
elements  oculo-moteurs,  vers  la  formation  des  images  des  objets,  pour 
aboutir,  grace  a ce  dernier  produit,  deja  si  complexe,  a la  formation 
des  signes  graphiques  visuels  des  objets  memes  et  de  leurs  rapports, 
dans  le  voisinage  des  limites  anterieures  de  la  dite  zone. 

Si  les  lesions  bilaterales  de  cette  zone,  outre  la  cecite  psychique  a 
l’egard  des  objets,  se  traduisent  par  un  etat  de  demence  plus  ou  moins 
grave,  il  n’est  pas  defendu  de  supposer  que,  dans  ces  cas,  la  demence 
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exprime  la  perte  d’une  grande  partie  du  patrimoineintellectuel  humain, 
constitute  par  le  magasin  des  images  visuelles  du  monde  exterieur, 
portion  considerable  de  1’ensemble  des  elements  sensoriels  qui  forment 
la  base  de  la  vie  mentale. 

D’autre  part,  il  ne  suffit  pas  d’affirmer  que  l’excitation  de  la  zone 
sensorielle  a pour  resultat  l’hallucination,  et  celle  de  la  zone  disso- 
ciation dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  la  confusion  mentale; 
il  faudrait  appuyer  cette  assertion  sur  des  preuves  anatomopathologi- 
ques  qu’aucun  examen  objetif  des  faits  aujourd’hui  connus  n’a  encore 
pu  fournir.  Il  suffit,  par  contre,  de  rappeler  les  cas  dans  lesquels  une 
eule  hallucination  visuelle  ou  auditive  trouble  profondement  la  per- 
sonnalite  psychique,  au  point  de  produire  une  intense  confusion  men- 
tale, et  meme  de  veritables  ttats  de  stupidite. 

La  confusion  dans  ces  cas  est  produite  non  par  des  lesions  de  la 
zone  associative,  mais  par  les  produits  de  perceptions  subjectives  (hal- 
lucinations) qui  presentent  un  monde  de  reve  qui  se  confond  avec  la 
realite.  Les  hallucinations,  exercent  un  grand  pouvoir  inhibitoire  sur 
toutes  les  autres  fonctions  elevees  du  cerveau.  Cet  argument  ne  vient 
pas  tres  heureusement  au  secours  de  la  these  de  Flechsig. 

Je  ne  crois  pas  que  les  observations  de  Shaffer  posstdent  toute  la 
valeur  que  l’auteur  veut  leur  assigner  pour  soutenir  triomphalement 
la  doctrine  de  Flechsig.  La  paralysie  progressive  est  la  moins  pro- 
pre  a resoudre  d’une  maniere  efficace  les  questions  inherentes  aux  cen- 
tres des  projections.  La  variete  des  symptomes  doit  indiquer  les  diffe- 
rents  sieges  et  la  differente  intensity  du  proces  degeneratif. 

La  variete  hallucinatoire  ne  peut  pas  avoir  le  meme  siege  que  la 
forme  neurasthenique.  Et  d’autre  part,  quand  le  processus  est  general 
les  parties  les  plus  frappees  sont  celles  qui  se  developpent  les  der- 
nier es. 

La  loi  est  la  meme  que  celle  du  domaine  psychologique  ou  anato- 
mique.  Cependant  la  loi  n’est  pas  toujours  respectee,  et  Schaffer  lui 
meme  a constate  une  degeneration  plus  avancee  dans  la  premiere  cir- 
convolution  temporale  que  dans  la  troisieme  tandis  que  Flechsig 
pretend  que  la  troisieme  circon volution  lemporale  soit  plus  associati- 
ve que  la  premiere. 

De  meme  Schaffer  a observe  une  degeneration  avancee  dans  la  cor- 
ne  d’  Ammon  et  dans  la  f imbria,  alors  que  les  dernieres  ne  peuvent  pas 
etre  considerees  commes  des  zones  associatives.  Les  cas  ou  Ton  consta- 
te des  lesions  dans  d’autres  parties  du  cerveau  ne  sont  pas  atypiques 
comme  Storcjh  voudrait  le  faire  croire.  La  paralysie  progressive  pre- 
sente des  grandes  varietes,  et  il  n’est  pas  possible  de  distinguer  les 
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cas  typiques  des  cas  atypiques.  Ces  derniers  sont  des  creations  tout  a 
fait  artificielles. 

L’analyse  histologique  ne  contribue  pas  davantage  a etayer  la  doc- 
trine des  zones  dissociation  telle  que  Pentend  Flechsig.  La  structure 
des  zones  de  perception  devrait  etre  beaucoup  plus  simple  que  celle 
des  aires  dissociation.  Or  les  faits  histologiques  recueillis  jusqu’a  ce 
jour  niutorisent  pas  une  conclusion  semblable.  On  sait,  depuis  les 
recherches,  deja  vieilles,  de  Meynert,  que  le  lobe  occipital  a une  struc- 
ture particulierement  complexe  (sept  couches,  au  lieu  des  cinq  que 
comporte  la  zone  motrice).  Cela  a ete  recemment  continue  par  Ra- 
mon y Cajal,  lequel  y a reconnu  neuf  couches.  Aucune  decouverte 
n’est  venue  demontrer  entre  les  cellules  des  zones  sensorielles  et  des 
zones  dissociation,  une  difference  de  structure  capable  de  justifier  la 
difference  de  fonction  si  tranchee  qui  separe  ces  deux  sortes  de  zones. 
II  est  vrai  que  Ramon  y Cajal  qui  est,  sans  contredit,  un  des  plus 
remarquables  histologistes,  declare  dans  le  travail  cite  plus  liaut,  que 
lee  coupes  microscopiques  des  di verses  zones  sensorielles,  motrices  et 
associatives,  de  Pecorce  cerebrate  se  distinguent  au  premier  coup 
d’oeil;  il  est  vrai  aussi  que  les  etudes  du  meme  Cajal,  de  Hammar- 
berg  et  de  Schlapp,  tendent  a differencier  chaque  jour  davantage  la 
structure  des  diverses  zones  corticales;  nous  n’avons  rien  a ajouter  aux 
resultat!  des  dernieres  recherches  du  Cajal,  qui  a decouvert  d’autres 
particularity  dans  les  couches  cellulaires  de  l’ecorce. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  tout  a fait  arbitraire  de  rattacher  a ces 
differences  structurales  cette  differentiation  fonctionnelle  au  sens  oil 
Pentend  Flechsig,  qui  attribue  a la  zone  posterieure  dissociation  la 
plus  haute  dignite  intellectuelle.  1 

Je  crois  que  les  observations  les  plus  aptes  a resoudre  la  question 
sont  celles  localisees  dans  la  zone  du  langage.  Nous  savons  que  la  sur- 
dite  verbale  due  a la  destruction  en  foyer  de  la  premiere  circonvolu- 
tion  temporale,  produit  une  profonde  demence.  On  sait  que  cette  par- 
tie  de  la  zone  du  langage  est  comprise  dans  les  limites  de  l’aire  sen- 
sorielle  auditive  ou  de  perception  de  Flechsig  (territoires  primor- 
diaux  N°  7 et,  partiellement  dans  le  territoire  intermediate  N°  23). 

Maintenant  nous  trouvons  une  fonction  specifique  d’une  haute  va- 
leur  intellectuelle  Iocalisee  dans  les  territoires  (primordiaux)  et  inter- 
mediaires,  et  il  est  facile  de  comprendre  quels  elements  'psychiques  et 
sensoriels  interviennent  dans  la  formation  des  images  verbales  audi- 
vitive.  Ces  dernieres  synthetisent  non  seulement  les  elements  audi- 
tifs  et  cinesthesiques  de  la  parole,  mais  encore  les  nombreuses  et  com- 
plexes series  d’images  visuelles,  tactiles,  musculaires,  emanees  de  tous 
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les  autres  sens,  en  tant  qu’elles  se  rapportent  a Fob  jet  exprime  par  Ie 
mot,  qui  est  reconnaissable,  grace  a lui,  dans  tous  ses  details. 

A mon  avis,  sauf  la  premiere  circuvolution  temporale  gauche,  peu 
de  regions  du  manteau  cerebral  possedent  des  rapports  aussi  nombreux 
et  aussi  etendus  avec  tout  le  rerie  du  cerveau;  et  sont  aussi  intimement 
liees  au  mouvement  de  la  pensee  et  a toutes  les  manifestationes  psy- 
chiques. 

C’est  dans  cette  region  que  les  idees  revetent  la  forme  plastique  de 
la  parole  qui  tend  de  plus  en  plus  a en  exprimer  tous  les  caracteres, 
ainsi  que  tous  les  changements  que  leur  impose  la  perpetuelle  succe- 
sion  d’une  infinite  d’exitations  externes  et  internes.  Flechsig,  cepen- 
dant,  fait  de  cette  region  une  zone  de  perception  (primordiale)  et  (in- 
termediaire)  et  lui  attribue  par  la,  one  importance  beaucoup  moins 
grande  qu’a  sa  grande  zone  dissociation  parieto-occipitale. 

Arrivons  maintenant  a la  zone  motrice.  Bien  qu’on  la  considere 
cemme  une  zone  de  projection,  il  est  aise  de  comprendre  que  c’est  a 
elle  que  doivent  aboutir  toutes  les  ondes  nerveuses  venues  des  diver - 
ses  zones  sensorielles  pour  que  les  reflexes  psychiques  qui  nous  met- 
tent  en  relation  avec  le  monde  exterieur  deviennent  possibles.  Cette 
zone  represente,  pour  l’ecorce  cerebrale,  l’equivalent  de  ce  que  sont 
les  cornes  anterieures  de  la  moelle  epiniere  a l’egard  des  voies  sensiti- 
ves et  des  cornes  posterieures. 

Si  tel  est  le  mecanisme  fonctionnel,  la  zone  qu’on  appelle  motrice  ne 
peut  etre  qu’une  zone  d’asseciation  postero-inferieure  de  Flechsig, 
parce  qu’elle  utilise  le  produit  de  toutes  les  zones  sensorielles  situees 
en  arriere  et  en  bas.  Cependant  elle  est  la  premiere  a se  myeliniser,  ex, 
elle  porte  le  N.°  1 dans  le  scheme  de  Flechsig.  Evidemment,  les  fibres 
qui  se  myelinisent  les  premieres  ne  sont  pas  les  seules  a parvenir  a la 
zone  motrice,  et,  si  dans  le  cours  du  developpement  cerebral  beuacoup 
d’autres  y parviennent  de  tous  les  autres  points  de  l’ecorce,  quelle  va- 
leur  conserve  la  distinction  entre  Ls  zones  de  projection  et  les  zones 
dissociation? 

Au  devant  de  la  zone  motrice  et  comma  faisant  partie  d’elle,  se 
trouve  une  zone  qui  s’eteud  jusqu’au  pied  des  cinconvolutions  fronta- 
les  et  qui,  si  Fon  en  croit  la  plupart  des  auteurs  est  une  province  qui 
appartient  a la  zone  motrice  (depuis  Boyer  et  Pitres  jusqu’a  Flech- 
sig): elle  est,  pour  moi,  le  champ  devolution  de  la  zone  motrice.  La 
partie  moyenne  de  cette  zone  devient,  si  nous  acceptons  les  observations 
faites  jusque  ici,  le  champ  d’extension  de  la  zone  motrice  des  membres 
superieurs  pour  les  mouvements  complexes  destines  a Fexercice  de 
chaque  profession,  comme  l’ecriture.  En  verite  un  travail  nouveau, 
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intense  et  prolonge,  doit  entrainer  non  seulement  un  perfectionnement 
de  la  fonction  primitive,  mais  une  extension  plus  grande  de  la  surfa- 
ce f onctionnante  de  l’ecorce . 

Tandis  que  le  centre  moteur  primitif  sert  aux  mouvements  qui  ont 
pour  but  immediat  la  conservation  de  rindividu,les  centres  qui  se 
formant  par  l’exercice  servent  aux  mouvements,  assez  plus  compli- 
ques,  pour  les  relations  de  l’individu  dans  son  milieu  social. 

On  peut  en  dire  autant  du  pied  de  la  troisieme  circonvolution  fron- 
tale,  qui  est  la  zone  motrice  du  langage  articuleet  se  trouve  place  im- 
mediatement  au  devant  de  la  zone  des  mouvements  d’ordre  inferieur 
des  levies,  de  la  face,  de  la  langue,  du  larynx,  etc.,  c’es-a-dire  des 
mouvements  des  groupes  musculaires  precisement  affectes  a l’articu- 
Iation  de  la  parole. 

J’emets  l’hypothese  que  le  centre  de  l’ecriture  qui  a fait  naitre  tant 
de  discussions,  serait  intimement  lie  a celui  des  mouvements  des  bras 
(prehension,  defense,  etc.),  commele  centre  de  la  parole  articulee  Test 
au  centre  de  la  mastication,  de  la  phonation,  de  la  mimique  facia- 
le,  etc. 

Les  centres  moteurs  de  Pecriture  et  de  la  parole  articulee  sont  le 
siege  de  la  fonction  motrice  plus  intellectualisee,  dans  la  hierarchie 
des  centres  de  mouvements  destines  a des  fonctions  speciales;  aussi 
doivent’ils  etre  constitues  d’unites  cerebrales  qui  synthetisent  au  mo- 
yen  d’innombrables  voies  dissociation,  les  divers  apports  des  ondes 
nerveuses  des  points  voisins  ou  eloignes,  mais  concourant  tous  a cette 
haute  fonction  qui,  pour  etre  essentiellement  motrice,  n’en  est  pas 
moins  effectivement  la  plus  parfaite  expression  de  la  vie  psychique 
super  ieure. 

Dans  la  doctrine  de  Flechsig  il  faut  done  distinguer  deux  faits:  les 
resultats  des  recherches  anatomiques  et  celui  des  constructions  doc- 
trinales  que  1’auteur  croit  faire  jaillir  des  faits  anatomiques.  L’un  et 
et  1’ autre  faits  contiennent  des  verites  qu’on  peut  accepter  des 
maintenant,  et  des  conclusions  fantaisistes  qu’on  ne  peut  pas  accueil- 
lir.  II  me  parait  impossible  de  revoquer  en  doute  que  la  myelinisation 
des  fibres  nerveuses  dans  l’hemisphere  cerebral  procede  dans  des  temps 
differents  dans  des  zones  diverses,  et  on  peut  assurer  que  les  centres 
sensoriels  definis  par  des  experiences  faites  sur  le  manteau  cerebral 
soient  precisement  ceux  qui  apparaissent  les  premiers  plus  devollop- 
pes  par  le  fait  qu’ils  sont  fournis  avant  les  autres  parties  du  manteau, 
et  en  plus  grande  abondance,  de  fibres  de  projection. 

Mais  Flechsig  a bienv  oulu  donner  un  plan  architectonique  de  de- 
veloppement,  qui  surpasse  la  demonstration.  Le  jugement  ressort  des 
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modifications  qu’il  a lui-meme  introduites  dans  la  distribution  des  zo- 
nes qu’il  a definies  et  indiquees  par  des  chiffres,  de  sorte  que  les  zones 
signalees  dans  les  precedentes  publications  ne  correspondent  pas  a 40, 
chiffre  auquel  il  est  arrive  dans  la  publication  de  1898,  et  tandis  qu’ 
alors  il  promettait  que  les  zones  en  question  auraient  augmente,  au 
Congres  des  physiologues  a Turin,  il  presenta  une  troisieme  edition 
de  sa  geographie  corticale  dans  laquelle  les  zones  etaient  au  contraire 
reduitesa  36.  Mais  la  progression  du  developpement  etabliepar  Flech- 
sig  ne  correspond  pas  a celle  trouvee  par  Vogt.  Les  deux  cartes  geo- 
grapbiques  du  monde  cortical  redigees  avec  la  methode  du  develop- 
pement des  fibres  mures  ne  se  correspondent  pas.  Il  faudra  repeter 
plusieurs  fois  les  explorations. 

Et  la  presence  des  quelques  fibres  de  projection  dans  les  zones  as- 
sociatives  de  Flechsig  soutenue  par  Dejerine  reste  encore  subju- 
dice.  Contre  ces  dernieres  les  arguments  de  Flechsig  apparaissent 
trop  pauvres  et  embrouilles.  Les  merite  absolu  qu’il  faut  reconnaitre 
a Flechsig,  c’est  d’avoir  etabli  avec  sa  methode  et  ses  recherches  se- 
riales,  que  les  zones  corticales  ne  regoivent  pas  contemporainement  et 
egalement  les  fibres  de  projection,  mais  que  certaines  zones  en  regoi- 
vent  tout  d’abord  et  en  grande  quantite  tandis  que  d’aulres  en  regoi- 
vent  moins  et  avec  plus  de  retard.  Si  pour  ce  fait  anatomique  nous  vou- 
lons  appeller  ces  zones  « centres  dissociations  ' je  n’aurai  aucune  dif- 
ficulte  de  l’accepter  a condition  pourtant,  qu’une  telle  denomination 
exprimat  simplement  un  fait  anatomique. 

Dans  sa  derniere  communication  Flechsig  a releve  un  fait  deja 
connu;  c’est  a dire  que  chaque  zone  sensorielle  possede  dans  sa  cou- 
ronne  rayee  des  fibres  de  sens  et  des  fibres  centrifuges  qui  probable- 
ment  sont  des  fibres  motrices. 

Il  vient  confirmer  les  resultats  des  recherches  de  Golgi  sur  la  coe- 
xistence des  cellules  motrices  et  sensitives  dans  tout  lemanteau  cere- 
bral, et  mes  propres  inductions  relatees  dans  un  travail  publie  dans 
«La  Rivista  Sperimentale,  annee  1882».  Or  il  est  evident,  et  a la  meme 
opinion  se  rattachent  aussi  les  Psychologues  comme  Bourdon  et 
Miinsterberg,  que  les  zones  sensorielles  ou  de  projection  sont  des 
zones  associatives.  Le  nombre  des  fibres  de  projection  diminue  a la  pe- 
ripheric de  chacune  des  zones  sensorielles,  la  oil  augmentent  les  fibres 
dissociation;  mais  ce  fait  est  en  rapport  avec  la  progressivite  du  pro- 
cessus perceptif  qui  se  complique  toujours  davantage  sans  jamais  per- 
dre  son  caractere  fondamental  et  originaire  de  la  sensation  primitive. 
Une  telle  zone  peripherique  est  plus  associative  que  la  sensorielle  pri- 
mitive, mais  elle  est  perceptive  et  nmemonique.  Celles  qui  s’appellent 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


477 


zones  associatives  sont  des  terres  preparees  pour  la  culture  et  qui  at- 
tendent  la  semence. 

Que  represente  fonctionnellement  dans  l’analphabete  le  lobe  parie- 
tal inferieur? 

Cette  par  fie  du  manteau  est  un  champ  presque  inculte,  et  insigni- 
fiant  au  point  de  vue  psychologique  chez  l’homme  qui  n’a  pas  appris  a 
lire  tandis  qu’elle  a une  grande  importance  pour  ceux  qui  s’excercent 
dans  la  lecture  et  qui  apprennent  beaucoup  par  ce  moyen. 

Comme  un  organe  qui  ne  travaille  pas  est  moins  facilement  atteint 
ainsi  il  est  tres  rare  d’observer  des  analphabets  avec  des  lesions  du 
lobe  parietal.  J’en  ai  observe  un  seul  cas. 

Le  foyer  de  l’amollissement  comprenait  une  partie  chi  girus  angu- 
laire  et  une  zone  de  la  branche  postero-inferieure  du  girus  marginal. 
La  lesion  penetrait  jusqu’aux  radiations  optiques  de  Gratiolet.  Lasin- 
thomatologie  se  reduisait  a une  hemianopsie  bil.  horn,  a droite  et  a 
quelques  amnesies  surtout  se  rapportant  aux  noms  d’objets.  Cet  liom- 
me  ne  paraissait  pas  avoir  beaucoup  souffert. 

Une  autre  observation  peut  servir  de  complement  a Pobservation 
precedente.  Un  homme  age...  (De  Marco  l.°)  est  atteint  d’une  premie- 
re attaque  cerebrale  avec  perte  de  la  conscience  et  qui  dura  quelques 
heures  a peine. 

Dans  les  24  heures  il  reprit  conscience,  mais  il  avait  perdu  toute 
communication  avec  le  monde  exterieur.  Il  eut  Pair  confus,  et  fut  en- 
voye  a l’etablissement  des  fous.  L’examen  du  malade  temoigna  le  syn- 
drome classique  de  la  surdite  verbale.  L’individn  en  question  com- 
prenait a peine  quelques  mots  des  plus  simples,  mais  il  fallait  les  lui 
repeter  plusieurs  fois  et  a haute  voix.  Il  comprenait  les  signes  et  les 
repetait,  mais  il  ne  p :uvait  pas  exprimer  une  seule  pensee  reguliere- 
ment,  il  gatait  presque  tous  les  mots,  sans  jamais  arriver  a composer 
la  plus  simple  phrase.  Il  montrait  la  forme  de  demence  classique  apha- 
sique  que  j’ai  decrite. 

Pendant  son  sejour  a l’hbpital,  il  fut  atteint  une  seconde  fois  mais 
plus  legerement  et  plus  brievement.  L’examen  du  malade  apres  quel- 
ques jours  montra  hemiopie  a droite.  Aucune  changement  ni  dans  la 
forme  d’aphasie  ni  dans  l’intelligence. 

A l’autopsie  qui  suivit  apres  les  quelques  mois  qu’il  vecut  encore, 
et  dans  lesquels  son  etat  resta  stationnaire,  on  trouva  deux  foyers 
d’ammollissement,  le  premier  sur  le  cote  posterieur  de  la  le  circonvo- 
lution  temporale,  le  second  plus  recent  sur  le  girus  angulaire  qui  au 
devant  se  prolonge  presque  jusqu’au  premier  et  penetre  jusqu’aux  ra- 
diations optiques.  J’avance  la  supposition  que  cette  partie  du  lobe 
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occipitoparietal  qui'est  destinee  a la  formation  et  a la  fixation  des  sig- 
ne  grapliiques  des  mots,  et  qui  represente  un  degre  plus  developpe 
de  perception  visuelle  vis  a vis  de  la  perception  des  objets,  a tres  peu 
d’importance  pour  le  proces  intellectual  chez  les  personnes  analpha- 
betes  et  chez  celles  qui  se  sont  peu  exercees  a la  lecture. 

Bien  d’autres  effets  derivent  d’une  meme  lesion  chez  une  person- 
ne  cultivee  qui  a beaucoup  appris  par  la  lecture.  Je  vous  presente 
quelques  photographies  d’hemispheres  gauches  avec  un  foyer  sur  le 
lobe  parietal  inferieur  gauche.  Ces  deux  cerveaux  appartiennent  a 
deux  personnes  tres  cultivees,  un  directeur  de  typographie  et  une 
femme  qui  donnait  des  legons  de  langues  etrangeresetde  musique.  Tous 
deux  curent  des  attaques  de  vertige,  quelques  troubles  passagers  de 
la  motilite  des  membresdu  cote  droit,  hemyopie  a droite,  amnesie  des 
mots,  legers  degres  de  paraphasie,  perte  de  la  plus  grande  partie  du 
patrimoine  intellectuel,  une  vraie  demence  aphasiquo  visuelle.  Pas  de 
surdite  verbale,  pas  d’autres  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite; 
la  syndrome  etait  bien  caracteristique.  A l’autopsie  j’ai  trouve  le  ra- 
mollissment  du  lobe  parietal  inferieur  et  particulierement  du  gyrus 
angulaire  jusqu’aux  radiations  de  Gratiolet. 

Les  memes  lesions  et  dans  le  meme  siege  produisent  done  des  re- 
sultats  extraordinairement  differents  par  l’introduction  d’un  facteur 
individuel. 

Une  telle  supposition  acquiert  de  l’importance  par  le  fait,  que  la 
lesion  de  la  meme  region  parietale  de  1’hemisphere  de  droite,  ne  donne 
pas  lieu  a ces  pertes  intellectuelles  qui  sont  l’effet  constant  des  lesions 
de  la  region  homonyme  de  1’hemisphere  gauche  chez  les  individus  ha- 
bitues a la  lecture,  et  dont  l’intelligence  est  nourrie  d’images  visuelles 
verbales. 

Les  lesions  de  la  region  parietale  de  droite  ne  produisent  des  de- 
sordres  intellectuels  que  chez  les  gauchers.  La  litteraturp  possede  plu- 
sieurs  de  ces  cas,  il  n’est  pas  necessaire  que  je  fasse  le  resume  des  cas 
particuliers.  Pendant  que  les  images  des  choses  se  forment  bilaterale- 
ment,  ainsi  que  la  destruction  de  la  zone  perceptive  visuelle  d’un  cote 
ne  produit  pas  de  dommage  a l’intelligence,  par  ce  qu’un  seul  hemis- 
phere suffit  a fournir  les  memes  images  que  peuvent  fournir  les  deux, 
les  images  des  mots  se  forment  par  le  seul  hemisphere  gauche,  tandis 
que  le  droit,  sauf  preuve  contraire,  a seulement  une  importance  mo- 
yenne  pour  le  produit  d’une  si  haute  valeur  intellectuelle  comme  sont 
les  images  verbales  visuelles.  Chacun  peut  juger  par  lui-meme  qu’il 
n’y  a pas  de  correspondance  entre  les  faits  anatomiques  cites  par 
Flechsig  et  les  faits  physio-psychologiques,  et  combien  encore  il  faut 
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rechereher  avant  de  pouvoir  affirmer  avec  surete  les  doctrines  psycho- 
logiques  que  Flechsig  fait  jaillir  de  ses  recherches! 

La  fait  done  est  en  cela,  que  les  lesions  de  la  grande  zone  associa- 
tive posterieure  de  Flechsig,  le  grand  centre  intellectuel  de  ce  savant, 
ne  donnent  pas  de  desordres  intellectuels  a droite,  elles  en  donnent  a 
gauche  uniquement  a ces  personnes  qui  ont  appris  a lire  et  out  appris 
beaucoup  par  la  lecture.  Une  partie  done  de  la  grande  zone  associative 
posterieure  de  Flechsig  est  la  zone  perceptive  pour  les  symboles  gra- 
phiques  des  mots,  et  elle  est  aussi  zone  associative  parce  que  pour  en- 
tendre les  signes  verbaux  il  faut  une  tres  large  association  de  beau- 
coup  de  produits  d’autres  zones  corticales. 

Le  desordre  intellectuel  est  produit  par  la  suppresion  de  ces  sym- 
boles dans  lesquels  est  fondu  la  pensee.  Les  images  des  mots  sont  for- 
mees  chacune  dans  son  propre  siege  qui  ne  sont  a leur  tour  que  des 
centres  perceptifs. 

La  doctrine  de  Flechsig  done  bien  qu’elle  ait  ete  accueillie  meme 
autre  part  qu’en  Allemagne,  e’est  a dire  que  les  images-souvenirs  ne 
peuvent  etre  reproduites  qu’  avec  la  mise  en  action  des  centres  dis- 
sociations, sans  l’intervention  des  centres  de  la  sensibilite  (perceptifs?) 
ne  peut  pas  se  soutenir.  Comme  si  ces  images  n’eussent  aucune  ener- 
gie  specifique  dans  les  centres  perceptifs,  et  en  acquissent,  au  con- 
traire,  dans  les  centres  dissociation,  qui  seraient  comme  des  labora- 
toires  a distance  des  produits  intellectuals  avec  le  materiel  qu’enver- 
raient  les  centres  sensoriels. 

Dans  les  centres  intellectuels,  selon  Flechsig,  arriverait  la  repro- 
duction des  images  sensorielles. 

Celle-ci  est  la  conception  de  la  doctrine  psycologique  que  Fie 
chsig  a developpee  dans  son  oeuvre  interessante. 

Chacun  peut  juger  comment  une  telle  fa<jon  de  concevoir  les  phe- 
nomenes  de  la  pensee  s’eloigne  de  la  loi  universellement  acceptee,  e’est- 
a-dire,  que  chaque  organe  nerveux  donne  ce  qu’il  produit,  et  reproduit 
ce  qu’il  a forme  et  qu’il  a donne.  Chaque  groupe  associe  (tel  est  un 
centre  perceptif)  reproduit  ce  qu’il  a produit  et  conserve.  S’il  n’en 
etait  pas  ainsi  et  si  la  doctrine  de  Flechsig  etait  vraie,  une  lesion  de  la 
partie  posterieure  de  la  premiere  circonvolution  temporale  gauche  ne 
devrait  pas  apporter  grand  dommage  si  non  la  surdite  verbale,  parce 
que  comme  les  images  verbales  auditives  formees  dans  cette  partie  de 
l’ecorce  anterieurement,  furent  transmises  a la  zone  associative  et  y 
furent  conservees,  la  personality  psychique  ne  devrait  perdre  rien  autre 
que  la  capacite  d augmenter  par  cette  voie  la  son  patrimoine  d’images 
auditives,  tandis  que  celui  acciimule  precedemment  devrait  rester 
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intact  et  actif . Les  faits  montrent  parfaitement  le  contraire.  Une  lesion 
de  la  zone  marquee  avec  le  N°  23  (en  1898)  sur  la  premiere  circonvolu- 
tion  temporale  gauche,  qui  dans  la  communication  au  Congres  des 
physiologues  de  Turin  etait  devenu  zone  5,  donne  la  plus  grave,  la 
plus  profonde,  et  la  plus  irremediable  demence.  Tandis  que  toute  la 
large  zone  marquee  avec  les  numeros  25-28-29-30-38  et  39,  est  entiere- 
ment  en  rapport  avec  toutes  les  autres  zones  perceptives  et  par  cela 
en  mesure  de  fonctionner  tres  bien.  Le  fait  montre  l’imposibilite  ab- 
solue  de  la  reproduction  des  images  auditives  des  mots  quand  le  centre 
qui  les  forme  est  detruit. 

Mais  la  preuve  du  contraire  ne  manque  pas.  Je  pressente  ici  la 
photographie  d’un  ramollissement  de  tout  le  lobe  temporal  gauche  du 
cerveau  d’un  homme  qui  a la  suite  d’une  attaque  cerebrale  tres  grave 
avait  presente  des  symptomes  de  surdite  verbale  incomplete  et  de  pa- 
raphasie  assez  intense.  Quand  on  lui  parlait  lentement,  il  comprenait 
le  sens  des  mots  prononces  et  il  resussissait  a se  faire  comprendre  avec 
des  gestes  etdes  demi-mots  et  employait  meme  des  mots  regulierement 
formes  meles  pourtant  aux  mots  tronques  (paraphasie).  L’autopsie  de- 
couvrit  un  vaste  et  ancien  foyer  de  ramollisement  qui  occupait  toute 
la  masse  medullaire  du  lobe  temporo-spheno'idal,  detruisant  aussi,  un 
peu  plus  en  arriere,  eutre  tout  le  gyrus  temporal  inferieur,  une  bonne 
partie  du  lobule  fusiforme. 

Une  bonne  partie  done  de  la  zone  qui  dans  la  carte  geographique 
de  1888  porte  les  numeros  28  et  38  du  lobe  temporal,  et  dans  celle  pre- 
sentee au  Congres  de  Turin  le  numero  36,  etaient  detruites. 

Malgre  une  si  vaste  destruction  d’une  partie  de  la  zone  intellectuel- 
le,  cet  infirme  ne  presentait  d’autre  phenomene,  si  non  celui  de  la  pa- 
raphasie, qui,  je  pense,  etait  du  au  fait  suivant.  En  executant  des  cou- 
pures  successives  d’avant  en  arriere  sur  ce  lobe  on  arrive  en  corres- 
, pondance  de  la  zone  23  sur  la  carte  geographique  de  1898  et  5 sur  cel- 
le de  1901,  sur  lequel  lobe  on  observe  tres  bien  que  le  ramollissement 
se  prolongeant  en  arriere  detruit  une  partie  de  la  moelle  de  la  lre  cir- 
convolution  temporale  dans  ce  point.  Le  lesion  s’approfondit  la  oil  les 
fibres  de  la  circonvolution  temporale,  qui  pourraient  s’appeller  tem- 
poro-insulaires,  vont  d’arrriere  en  avant  pour  se  glisser  a travers 
l’insula,  la  capsule  extreme,  et  peut-etre  meme  a travers  la  capsule 
externe  au  lobe  frontal  et  probablement  au  pied  de  la  troisieme  cir- 
convolution frontale  (centre  de  Broca).  Nous  supposons  que  le  centre 
de  Broca  ou  cinesthetique  de  la  parole  (si  nous  voulons  adopter  la  deno- 
mination que  lui  donne  Bastian)  fontionne  sous  la  direction  des  cen- 
tres sensoriels  de  la  parole,  1’auditif  et  le  visuel  qui  possedent  un  dif 
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ferent  pouvoir  directif  selon  que,  sous  le  rapport  de  la  parole,  les  hom- 
ines sont  plus  auditifs  ou  plus  visuels.  La  destruction  d’un  des  deux 
centres  chez  les  individus  qui  savent  lire  et  ecrire,  ou  d’un  seul  centre 
chez  les  analphabets  porte  toujours  1’incapacite  ou  le  defaut  fonction- 
nel  dans  le  centre  de  Broca.  Le  meme  manque  fonctionnel  s'obtient 
lorsque  les  voies  de  communication  entre  les  centres  sensoriels  de  la 
parole  et  le  centre  cinesthetique  sont  interrompues.  Ces  dites  voies 
passent  par  l’insula  et  la  substance  blanche.— Mon  observation,  je 
crois,  ne  laisse  aucun  doute  sur  Interpretation  du  phenomene  para- 
phasique,  et  sur  le  peu  d’importance  que  les  circonvolutions  temporales 
2-3°  ont  vis  a vis  de  la  pensee.  Les  cas  dans  lesquels  la  perte  intellec- 
tuelle  fut  maximum  a la  suite  de  lesions  du  lobe  temporal  sont  ceux 
dans  lesquels  la  lesion  s’etendait  jusqu’a  la  zone  5 de  Flechsig,  c’est- 
a-dire  a la  partie  posterieure  de  la  Ie  et  de  la  IIe  circonvolution  tempo- 
rale,  qui  est  centre  de  perception  pour  les  symboles  verbaux  acousti- 
ques;  il  est  aussi  centre  de  conservation  des  ces  memes  symboles. 

Quand  cette  zone  corticale  vient  a etre  isolee  'des  autres  centres 
corticaux,  et  se  trouve  en  communication  avec  le  centre  de  Brocca 
on  a l’echolalie:  dans  laquelle  les  images  sont  reproduites  du  stimulus 
externe,  et  sont  transmises  comme  ondes  excitatatives  au  centre  de 
Broca  sans  etre  comprises. 

Une  autre  contribution,  je  crois,  peut  nous  venir  sur  le  mecanisme 
des  proces  psychiques  en  rapport  du  manteau  cerebral,  de  l’examen 
des  cerveaux  mycrocephales. — J’ai  prefere  compiler  cette  relation  a 
l’aide  de  mes  propres  experiences,  parce  que,  plutot  que  de  recueil- 
lir,  categoriser,  et  discutar  sur  des  observations  deja  connues,il  nous 
faut  de  nouvelles  observations  qui  par  de  nombreuses  voies  fassent  un 
peu  de  lumiere  sur  l’interessant  probleme,  qui  depuis  longtemps  de- 
mande  contribution  a l’anatomie  et  a la  physiologie;  et  a present  plus- 
que  jamais,  apres  les  importantes  recherches  de  Flechsi|g  qui  nous 
presentent  le  probleme  differemment  et  rsur  un  plan  architectonique 
tout- a-f ait  different.  Je  presente  ici  la  photographie  d’un  cerveaumi- 
crocephale  qui,  y compris  le  cervelet,  pesait  a peiue384  grammes.  II 
appartenait  a un  idiot  dont  1'intelligence  etait  primitive  et  qui  vecut 
jusqu’a  l’age  de  24  ans.  II  se  montrait  incapable  de  mouvements  un 
peu  delicats,  mais  pourtant  il  avait  conserve  un  bon  nombre  d’images 
visuelles  d’objets,de  lieux,  et  depersonnes.  Les  perceptions  etaient  iso- 
lees, les  jugements  immediats  et  tres  simples;  aucune  spontaneite  dans 
la  volonte,  il  ne  faisait  un  mouvement  que  sous  l’action  des  stimulus 
exterieurs  et  ces  mouvements  avaient  toujours  le  caractere  des  re- 
flexes. Il  lui  manquait  completement  la  parole  excepte  quelques  mo- 
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nosyllabes  «pa  pour  pain.»  L’exameu  du  cerveau  nous  fit  remarquer  le 
lobe  frontal  peu  developpe,  l’absence  presque  complete  de  la  3e  circon- 
volution  frontale  gauche,  la  zone  rolandique  peu  developpee.  Au  con- 
traire  le  lobe  parietal  inferieur,  l’occipital,  la  partie  occipito-tempo- 
rale  etaient  relativement  tres  devcloppes. 

L’examen  histologique  deja  commence  nous  dira  les  differences 
histologiques  des  differentes  regions  de  ce  cerveau,  parce  que  je  pen- 
se,  et  sans  doute  grand  nombre  d’entre  vous  seront  de  mon  opinion, 
que  nous  aurons  une  importante  contribution  a la  solution  du  proble- 
me  pose  par  Flechsig,  grace  a l’examen  comparatif  des  differentes 
regions  corticales  des  cerveaux  des  microcephales.  II  est  evident  qu’en 
jugeant  des  proportions  des  differentes  regions  du  cerveau  et  de  leur 
morphologie,  la  zone  occipito-parietale,  la  temporale  inferieure  et  le 
lobule-fusiforme  sont  extraordinairement  developpes  par  rapport  a la 
zone  frontale  et  a la  region  rolandique. 

Avec  ces  faits  anatomiques  coexiste  la  presque  complete  absence 
du  proces  associatif  dans  le  sujet  qui  possedait  un  cerveau  ainsi  fait. 

La  seule  region  que  l’on  peut  considerer  comme  associative  au  sens 
le  plus  etroit  c’est  la  zone  prefrontale.  Les  nombreuses  experiences 
pratiquees  sur  des  chiens,  des  renards  et  des  singes,  exceptes  des 
troubles,  transitoires,  visuels  et  la  paralysie  temporelle  des  muscles 
de  la  nuque  et  du  tronc  lorsque  la  limite  de  la  lesion  tomba  plus  en 
arriere,  ne  donna  lieu  a aucun  trouble  [sensoriel  ni  a aucun  trouble 
moteur . Tous  les  resultats  demontrent  clairement  un  complet  chan- 
gement  dans  l’ensemble  des  manifestations  psychiques  de  l’animal 
mutile.  Nous  observames  toujours  un  remarquable  defaut  dans  le 
pouvoir  perceptif  dans  ses  plus  complexes  manifestations,  une  grande 
superficiality  de  jugements,  le  manque  de  force  d’attention,  l’incapa- 
cite  de  nouvelles  adaptations  et  de  souvenirs  necessaires  pour  pouvoir 
utiliser  l’experience  antecedente;  le  manque  d’initiative  et  de  ressour- 
ces  intellectuelles,  la  stupidite  dans  la  conduite,  l’impulsivite  occasio- 
nelle  etc.  Aussi  les  experiences  succesives  ont  affinne  ce  que  j’ai  pu~ 
blie  dans  un  article  en  1895  dans  le  «Brain».  Cette  symptomathologie 
coincide  en  partie  avec  celle  qui  se  produit  dans  l’homme  a la  suite 
de  lesions  bilaterales  du  lobe  prefrontal,  dont  un  exemple  tres  de- 
monstratif,  a ete  publie  par  Zachez. 

Yis  a vis  de  tels  faits,  la  seule  discussion  est  de  savoir  si  le  lobe 
frontal  possede  des  fibres  de  projection. 

Tandis  que  Flechsig  nie  l’existence  de  ces  fibres,  De  jerine  les  a 
trouvees.  Dans  les  recherches  que  j’ai  institues  et  publiees  en  1897 
dans  «gli  Annali  diNeurologia»,  je  trouvais  un  petit  nombre  de  fibres 
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dans  le  trait  anterierur  de  la  capsule  interieure  et  que  je  ne  pus  pas 
suivre. 

Dans  mes  recherches  consecutives  je  n’ai  pas  reussi  a decouvrir  des 
fibres  de  projection.  La  raison  de  ce  resultat  different  de  l’autre,  c’est 
que  dans  la  premiere  serie  j’utilisai  des  cerveaux  de  singes  auxquels 
manquaient  les  lobes  frontaux  depuis  deja  9 a 11  mois,  tandis  que  dans 
la  seconde  serie  j’ai  fait  ma  recherche  sur  un  singe  opere  17  jours  au- 
paravant.  Dans  les  premiers  cas  la  coupureetait  tombee  un  peu  plus  en 
arriere,  raison  par  laquelle  peut  etre  lesee  la  limite  de  la  zone  des 
muscles  du  tronc,  et  profondement  les  fibres  du  cingle  et  la  partie 
anterieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Dans  le  second  cas  la 
coupure  fut  limitee  au  lobe  prefrontal,  au  devant  des  pieds  des  cir- 
con volutions  frontales.  Pour  cette  seconde  serie  de  rechercher  a ete 
adoptee  la  methode  de  Mar  chi. 

La  figure  que  je  joins  ici  demontre  que  seulement  deux  faisceaux 
sont  gates  et  ces  faisceaux  contiennent  un  nombre  relativement  petit 
de  fibres  longues.  Un  des  deux  faisceaux  correspond  au  faisceaux  fron- 
to-occipitale  deja  connu,  et  l’autre,  provenant  du  faisceau  arcuatus  ex- 
terieur,  se  jette  dans  la  capsule  externe.  Au  moyen  de  ces  deux  fai- 
sceaux les  communications  directes  entre  le  lobejfrontal  et  la  grande 
sphere  sensorielle  temporo-occipitale  viennent  assurees. 

11  n’existe  aucune  relation  directe  entre  le  lobe  prefrontal  (au  de- 
vant du  sillon  prefrontal);  et  le  thalame  optique  moyennant  des  fibres 
associatives  directes.  11  n’est  pas  improbable  que  le  trait  posterieur 
du  lobe  frontal  envoie  et  regoive  des  fibres  thalamiques. 

En  laissant  cette  question  comme  insoluble  et  en  admettant  pour- 
tant  que  la  zone  musculaire  du  tronc  et  de  la  nuque,  au  dire  de  Munk, 
s’etende  sur  le  lobe  frontal  dans  le  chien,  il  nous  reste  la  certitude 
que  dans  les  cerveaux  les  plus  developpes  comme  ceux  du  singe  et  de 
l’homme,  dans  lesquels  «xiste  un  vrai  lobe  prefrontal,  celui-ci  est  l’u- 
nique  region  dont  la  destruction  ne  produit  aucun  trouble  de  sens  ni 
de  mouvement,  et  qui  possede  de  nombreuses  et  epaisses  voies  asso- 
ciatives avec  la  zone  tactile-motrice  (somesthetique)  et  deux  longues 
voies  associatives  directes  avec  la  region  sensorielle  temporale  et 
occipitale. 

Les  lobes  prefrontaux  done,  sont  le  champ  de  fusion  des  produits 
elabores  dans  les  zones  perceptives  qui  sont  en  rapport  continu  avec 
eux.  Les  raisonnement  base  sur  la  memoire,  et  la  synthese  historique 
des  experiences  de  la  vie  d’ou  naissent  l’attention,  Pinhibition  et  la 
haute  sentimentalite,  sont  les  manifestations  les  plus  evidentes  de  la 
fonction  de  cette  partie  si  importante  du  cerveau. 
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Je  sais  bien  que  j’ai  seulement  effleure  les  questions  les  plus  impor- 
tantes  qui  se  rapportent  a la  doctrine  de  Flechsig,  mais  j’ai  cru  que 
dans  une  circonstance  pareille,  la  discussion  n’aurait  pas  suffi  a epui- 
ser  In  question.  II  faut  surtout  appurter  des  faits;  et  ces  derniers  ne 
peuvent  etre  l’ecueillis  en  nombre  suffisant  qu’a  la  suite  de  beaucoup 
de  temps  et  de  patientes  recherches.  M’inspirant  a cette  idee  je  me 
suis  propose  d’apporter  a ce  Congres  les  resultats  de  mes  observations, 
et  non  de  faire  une  classification  et  une  critique  des  observations  deja 
publiees,  et  qui  sont  connus  des  tous.  Voici  maintenant  les  conclusions 
que  je  pose. 

1. °  Les  recherches  de  Flechsig  avec  sa  methode  ont  donne  une 
grande  impulsion  a la  connaisance  anatomique  du  cerveau  et  de  son 
developpement  parce  qu’il  semble  assure  que  certaines  zones  duman- 
teau  possedent  un  plus  grand  nombre  de  fibres  de  projection  que 
d’autres. 

2. °  S’il  est  vrai  que  les  fibres  nerveuses  du  manteau  ne  se  myeli- 
nisent  pas  en  meme  temps,  on  doit  demontrer  encore  si  la  myelinisa- 
tion  des  fibres  appartenant  aux  zones  dites  intermediaires  et’  termina- 
les  est  soumise  a une  loi  de  developpement,  car  sur  ce- point  Flechsig 
s’est  lui-meme  contredit  plusieurs  fois. 

3. °  Bien  qu’on  veuille  admettre  que  le  fait  anatomique  doit  avoir 
une  signification  physiologique,  il  reste  toujours  a demontrer  les  con- 
clusions psychologiques  donnees  par  Flechsig.  Ces  dernieres  ne  sont 
pas  bien  fondees.  De  ce  point  de  vue  on  n’arrive  pas  a comprendre 
l’existence  des  zones  associatives  comme  Flechsig  l’a  congue,  parce 
que  toutes  les  zones  perceptives  sont  des  zones  associatives.  La  loi  de 
la  progressivite  qui  existe  dans  le  processus  de  la  perception,  nous  la 
rencontrons  dans  l’agrandissement  progress  if  des  zones  sensorielles 
dont  le  produit  est  progressivement  plus  complique.  Le  rapport  entre 
le  fait  anatomique  et  les  phenomenes  psychiques  n’est  pas  ce  que 
Flechsig  l’a  imagine. 

Les  zones  intermediaires  et  terminales  peuvent  etre  des  terres  vier- 
ges  qui  attendent  d’etre  cultivees. 

4. °  Les  zones  perceptives  qui  comprennent  toute  la  zone  associati- 
ve posterieure  sont  des  centres  de  formation  et  de  conservation  des 
images.  On  ne  peut  pas  demontrer  le  passage  des  images  du  centre  de 
perception  a celui  dissociation  posterieure,  qui  serait,  selon  Flech- 
sig, aussi  centre  de  conservation  et  dissociation  pour  les  images  ve- 
nant  des  autres  centres  perceptifs. 

Les  lesion  de  la  zone  du  langage  demontrent  que  les  images  verba- 
les  auditives,  visuelles,  et  tactilo-motrices  se  forment  et  se  conservent 
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dans  les  zones  respectives,  et  que  la  destruction  de  l’une  d’entr’elles 
produit  la  perte  irreparable  des  images  qu’elle  a composees  et  conser- 
ves, et  meme  la  perte  du  langage  selon  l’importance  du  centre  endom- 
mage. 

5. °  II  est  tres  dangereux  d’utiliser  pour  cette  question  les  mate- 
riaux  fournis  pas  la  paralysie  progressive,  parcequ’on  connait  bien 
que  les  lesion  dans  cette  maladie  sont  tres  diffusses  et  commencent 
plus  frequemment  dans  des  elements  cellulaires,  et  on  doit  les  recher- 
cher  avec  des  methodes  tres  delicates.  Je  crois  que  la  solution  du  pro- 
bleme  doit  etre  demandee  aux  lesions  en  foyer,  et  on  peut  demontrer 
que  cedes  qui  produisent  plus  de  dommage  a ^intelligence  sont  cedes 
des  zones  perceptives  du  langage,  et  specielement  de  la  zone  auditive 
que  Flechsig  indique  avec  le  numero  5.  Aussi  les  lesions  de  la  zone 
visuelle  donnent  presque  les  memes  resultats  exclusivement  chez  des 
personnes  cultivees.  Les  lesions  tres  etendues  du  lobe  temporale  ne 
produissent  pas  de  grands  troubles  intellectuels  excepte  si  la  lesion  est 
etendue  a la  zone  auditive  du  langage.  La  perte  de  Intelligence  a la 
suite  des  lesions  de  la  grande  zone  parieto-occipito-temporale  est  due 
surtout  au  fait  qu’elle  comprend  la  zone  du  langage.  Tout  le  monde  con- 
nait bien  que  ^intelligence  de  l’homme  bien  developpe  et  bien  instruit 
est  tres  intimement  bee  au  langage,  et  que  la  perte  de  ce  dernier  appor- 
te  necessairement  de  profonds  troubles  de  intelligence. 

6. °  Dans  la  microcephalie  on  peut  observer  la  zone  occipito-parie- 
to-temporale  tres  developpee  respectivement  aux  autres  parties  du 
cerveau,  tandis  que  durant  la  vie  on  avait  observe  une  complete  ab- 
sence dissociation  des  images  avec  le  plus  profond  et  grave  idiotisme. 

7. °  11  existe  une  seule  zone  dont  les  lesions  ne  produisent  jamais  de 
troubles  sensoriels  ou  moteurs  et  provoquent  au  contraire  la  perte  des 
facultes  mentales  superieures,  et  c’est  cede  des  lobes  frontaux.  Cette 
zone  est  en  rapport  avec  toutes  les  autres  zones  du  manteau  cerebral; 
elb  re^oit  les  produits  des  zones  sensorielles,  et  en  excite  la  fonction. 
Ede  n’a  pas  des  fibres  de  projection.  Les  recherches  experimentales, 
les  maladies  de  cette  zone,  et  l’anatomie  concourent  a demontrer  que 
la  zone  frontale  est  le  siege  de  la  synthese  < intellective*  et  emotive  de 
la  personnalite.  Voila  la  seule  conclusion  legitime. 


486 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


DIPLEGIE  CEREBRALE  AVEC  SYNDROME  DE  LITTLE 

par  Mr.  ROMAN  PACHECO  (Buenos  Aiies). 

Messieurs: 

Le  eas  que  je  viens  presenter  a la  Section  de  Neurologie  du  XIY 
Congres  de  Medecine,  est  un  de  ces  types  de  transition  qui  viennent  ap- 
puyer  les  observations  faites par  Freud,  Rayondet  Cestansur  1’uni- 
te  de  ces  affections  spasmo-paralytiques  infantiles,  qui  vont  depuis  la 
maladie  de  Little  jusqu’a  la  diplegie  cerebrale  spasmodique  en  passant 
par  la  paraplegie  spasmodique  infantile  et  l’hemiplegie  cerebrale 
spamodique.  On  a aussi  rattache  a ces  affections  PAthetose  double  et 
la  Choree  congenitale  generalises. 

Ce  fait  vient  infirmer  a mon  avis,  les  conclusions  de  Marie,  de 
BrissaudetdeVonGehuchten  qui  veulent  faire  une  maladie  auto- 
nome  du  syndrome  de  Little  relevant  toujours  de  la  meme  cause, 
naissance  avant  terme  ou  accouchement  laborieux. 

Yoici  les  faits: 

La  malade  Marie  B.  de  7 ans,  italienne. 

Antecedents  de  famille. — Pere  et  mere  sains,  aieuls  egalement,  je 
n’ai  pu  relever  aucune  tare.  II  n’y  a eu  chez  eux,  ni  syphilis  ni  alcoolis- 
me.  Pas  d’avortements  chez  la  mere  qui  a eu  huit  enfants  tous  vivants, 
dont  notre  malade,  seule  de  son  sexe,  est  l’avant  derniere. 

Antecedents  personnels. — L’accouchement  a eu  lieu  a terme,  il  a 
dure  trois  heures  et  Penfant  est  venue  au  monde  tres  facilement  sans 
forceps,  ni  tractions  manuelles,  d’aucune  espece. 

A huit  mois  a la  suite  d’alterations  digestives,  elle  a eu  des  con- 
vulsions qui  disparurent  peu  a peu,  grace  a un  traitement  bromure. 

On  n’a  commence  a observer  la  contracture  qu’apres  la  premiere 
annee,  peut-etre  par  faute  d’observation  des  parents. 

Etat  actuel. — La  fillette  est  assez  bien  developpee  pour  son  age. 

Reflexes. — Rotulien  et  du  tendon  d’Achille  tres  exageres.  Signe  de 
Babinski  tres  evident.  Trepidation  epilepto'ide.  Les  reflexes  du  tri- 
ceps et  biceps  au  bras  sont  exageres.  Les  cutanes  son  peut-etre  un 
peu  diminues. 

il lembres  inferieurs. — II  ya  de  la  rigidite  spasmodique  et  de  la 
contracture.  Les  cuisses  sont  un  peu  serrees  Pune  contre  l’autre,  les 
jambes  sont  flechies  et  Pespace  qui  les  separe  est  assez  grand.  Lesge- 
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noux  sont  accoles.  II  n’y  a pas  d’atrophie,  ni  de  pseudo-contractures. 
Les  pieds  sont  un  peu  equins  varus.  Toutefois  cet  etat  des  membres 
inferieurs  n’est  pas  tres  accuse  et  la  contracture  est  facile  a vaincre 
surtout  depuis  que  nous  apliquons  le  massage  methodique.  Nous  som- 
mes  loin  du  bloc  inerte  que  decrit  si  bien  Little. 

Marche. — Ne  peut  pas  se  soutenir  sans  point  d’appui,  ni  marcher 
toute  seule.  Soutenue  sous  les  aisselles,  elle  leve  tres  peu  les  jambes 
et  laisse  retomber  les  pieds  sur  la  pointe. 

Membres  superiears. — Bras  appliques  sur  le  corps,  avant-bras  fle- 
chis  sur  le  bras,  mains  et  poignets  flechis  sur  l’avant-bras.  Ils  sont  quel- 
ques  peu  rigides  et  contractures,  quoique  les  mouvements  soient  pos- 
sibles, Legers  mouvements  athetosiques  des  deux  mains.  - 

Troubles  intelectuels. — Intelligence  tres  limit^e  qui  confine  a l’idio- 
tie.  Ne  peut  dire  que  papa  et  maman.  Ne  peut  dire  son  nom  ne  repond 
qu’au  surnom  de  Nena  (notre  equivalent  de  Bebe).  Ne  repond  pas  aux 
observations  les  plus  simples.  Pas  de  gatisme.  Pas  d’alteration  des 
nerfs  craniens. 

Sourire  niais,  expression  hebetee. 

Signes  negati fs. — II  n’y  a pas  d’alteration  de  la  sensibilite,  ni  des 
troubles  de  sphincters.  Pas  de  strabisme.  Pas  de  retractions  fibro- 
musculaires.  L’excitabilite  electrique  est  normale.  II  n’j  a pas  d’a- 
trophies. 


Si  nous  examinons  notre  cas  un  peu  superficiellement  nous  aurons 
sans  doute  un  diagnostic  de  maladie  de  Little.  La  maladie  est  un  peu 
attenue  si  voux  voulez  mais  tous  les  elements  y sont.  Rigidite  et  con- 
tracture surtout  des  membres  inferieurs.  Le  malade  est  impotent  au 
point  de  sa  contracture.  Nous  pouvons  la  distinguer  de  l’hemiplegie 
double  qui  est  plutot  une  paralysie  qu’une  contracture,  qui  est  plus 
accentuee  aux  membres  superieurs  et  s’accompagne  toujours  d’atro- 
phie. 

Mais  l’accouchement  n’a  pas  ete  laborieux,  il  a eu  lieu  a terme. 
Nous  observons  en  plus  des  troubles  de  l’intelligence  tres  marques  et 
nous  observons  des  mouvements  athetosiques  et  des  convulsions.  Nous 
rentrons  pleinementdans  ce  queMarie  appele  des  etats  tabeto-spasmo- 
diques  dus  a l’influence  de  certaines  maladies  inflammatoires  du  foe- 
tus ou  de  1’enfant  nouveau-ne,  qui  s’accompagnent  de  troubles  de  l’in- 
telligence et  d’attaques  convulsives. 

Pourquoi  introduire  plus  de  confusion  dans  un  sujet  si  plein  deja 
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de  difficulties?  Ce  num  de  spasmodique  est  donne  a cause  de  sa  parente 
eloignee  avec  les  tabes  spasmodiques  d’Ert  et  de  Charcot.  Mais  no- 
tre  malade  n’a  rien  de  tabetique. 

Je  prefere  l’appeler  tout  simplement  une  diplegie  cerebrate  avec 
syndrome  de  Little,  et  s’il  faut  la  classer  dans  quelque  part  ce  sera 
sans  doute  dans  ces  etats  spasmo-paralytiques  de  Raymond,  quia 
bien  specifie  le  tableau  d’ensemble  des  symptomes  que  je  repete  ici. 

1°  Accidents  infantiles. — Congenitaux  ou  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie. 

2C  Troubles  moteurs  d’ordre  paralytique  ou  spasmodique. 

3°  Distribution  de  ce  troubles  par  ordre  de  frequence:  hemiplegie, 
diplegie,  paraplegie,  monoplegie. 

4°  Caracteres  exterieurs. — Depuis  la  paresie  jusqu’a  1’impuissance 
motrice  complete. 

La  paralysie  n’est  jamais  flasque,  toujours  associee  a de  la  contrac- 
ture ou  de  la  rigidite  musculaire. 

5°  Mouvements  associes . — D’athetose  ou  choreformes. 

6°  Troubles  de  langage. — Peuvent  manquer.  Parole  tardive:  peut 
dire  seulement  certains  mots,  papa  et  maman.  Quelquefois  dysartrie 
pour  certains  mots. 

7°  Troubles  de  l' intelligence.— Peuvent  faire  defaut  ou  bien  a des 
degres  extremement  variables,  depuis  un  affaiblissement  intellectuel 
tres  leger  jusqu’a  l’idiotie  complete. 

8°  Strabisme. 

9°  Attaques  convulsifs  qui  precedent  la  paralysie  ou  surviennent 
tardivement.  Comme  vous  le  voyez,nous  observons  chez  notre  malade 
tous  ces  symptomes.  Debut  dans  la  premiere  annee,  precede  des  con- 
vulsions. Troubles  moteurs  spasmodiques  tres  accentues  aux  quatre 
membres  avec  rigidite,  contracture  et  exagerations  des  reflexes.  Mou- 
vements athetosiques.  Troubles  de  Pintelligence  et  du  langage  tres 
marques  qui  confinent  a 1’idiotie.  Le  seul  caractere  qui  nous  manque 
est  le  strabisme. 

Done  e’est  un  cas  de  transition  entre  la  maladie  de  Little  dont  il  a 
tous  les  symtbmes  moteurs,  et  les  diplegies  cerebrales,  dont  il  a les 
troubles  intellectuels  et  du  langage,  les  convulsions  et  les  mouvements 
athetosiques. 
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Discussion. 

Dr.  SEELIGMULLER  (Halle):  J’ai  publie  une  observation  tout  a 
fait  analogue  dans  le  «Zeitschrift  fur  Psychiatrie  zur  Lacher  etc.»  vo- 
lume special  du  Dr.  Riller  de  Illesan  (Baden)  «Allemagne.» 

Un  grand  nombre  de  jeunes  filles  paysannes  viennent  chaque  an- 
nee  du  Nord-Oueste  de  l’Allemagne  dans  ma  province  de  Saxe  pour 
faire  P agriculture.  L’ete  etait  tres  chaud  et  1’eau  contenait  beaucoup 
de  chaux. 

C’est  pourquoi  il  y avait  une  vingtaine  de  filles  attaquees  par  une 
affection  de  l’estomac  tres  opiniatre,  de  maniere  qu’il  fallait  les  rete- 
nir  toutes  dans  une  salle.  Alors  une  de  ces  filles  qui  etait  affectee  par 
des  convulsions  hysteriques  tres  frequentes  infectionnait  toutes  les 
autres  de  syndromes  hysteriques.  Les  filles  avaient  une  hallucination 
generale:  pendant  la  nuit  une  d'elles  s’eveillat  et  crut  voir  une  per- 
sonne  entouree  d’un  manteau  noir  qui  passait  par  la  chambre  a cou- 
cher.  Les  autre.s  s’eveillerent  aussi  par  les  grands  cris  que  poussait 
la  premiere,  et  pretendaient  plus  tard  avec  grande  persuasion,  qu'el- 
les  avaient  vu  la  meme  apparition. 

II  s’agit  des  syndromes  hysteriques  dont  la  cause  predisposante 
etait  cette  affection  de  l’estomac,  provoquee  par  les  convulsions  hys- 
teriques de  la  premiere.  L’hysterie  se  trouve  tres  souvent  chez  les 
paysans,  recruts  de  l’armee  russe. 

Dr.  SCHULLER  (Wien):  Dit  en  opposition  a Prof.  Seeligmiiller 
que  la  maladie  de  Little,  si  on  conserve  cette  terminaison,  n’est  pas 
causee  par  le  traumatisme  pendant  la  naissance;  elle  se  trouve  chez 
des  enfants  nes  avant  terme. 

L’explication  de  la  predilection  des  troubles  motrices  pour  les 
membres  inferieures  est  donne  pa?  Hartmann;  se  basant  sur  les  etu- 
des des  paralysies  pseudo-bulbaires  it  a constate  cette  predilection 
dans  les  troubles  bilateraux  du  cerveau. 

Dr.  SEELIGMULLER  (Halle):  Je  pretends  que  le  type  de  Little 
est  caracterise  par  deux  phenomenes: 

1)  Quant  a la  clinique:  contracture  fixee  des  membres  inferieurs; 

2)  Quant  a l'anatomie  pathologique:  affection  de  l’ecorce  cere- 
brale  de  la  region  motrice,  particulierement  du  centre  moteur  des 
membres  inferieurs. 


490 


neuropathies,  mAlAdies  mentales,  etc. 


CONTRIBUTION 

A LA  PATHOLOGIE  ET  TRAITEMENT  DE  L’ACROMEGALIE 

par  Mr.  A.  LOR. AND  (de  Carlsbad). 

La  Glycosurie  est  un  phenomene  qu’on  rencontre  frequemment  au 
cours  de  l’Acromegalie.  On  pourrait  le  signaler  encore  plus  souvent  si 
on  faisait  dans  chaque  cas  des  recherches  minutieuses  au  moyen  de 
repas  d’epreuves.  On  doit  etre  penetre.de  ce  fait,  qu’il  y a beaucoup 
de  cas  de  diabete  leger,  dans  lesquels  une  diete  mixte  ordinaire  ne 
donne,  pendant  des  semaines  aucune  trace  de  sucre.  II  en  est  de  meme 
chez  les  acromegaliques,  qui  sont  atteints  d’un  diabete  leger.  Quel- 
ques  auteurs  accusent  les  alterations  de  Thypophyse,  qu’on  rencontre 
constamment  dans  l’acromegalie,  d’etre  la  cause  de  la  glycosurie  ou 
diabete  des  acromegaliques. 

La  question  se  pose  maintenant  de  savoir  si  c’est  bien  la  degeneres- 
cence  de  Thypophyse  qui  amene  ce  phenomene. 

Les  recherches  de  Caselli  ne  sont  pas  concluantes  a cet  egard.  En 
detruisant  Thypophyse,  la  glycosurie  qui  s’est  produite  apres  n’etait 
jamais  considerable.  Elle  n’excedait  dans  aucun  cas  0.2  °/0.  Or,  c’est 
un  fait,  que  la  glycosurie  peut  suivre  tres  souvent  les  moindres  le- 
sions de  l’extremite  cephaliquo.  Les  tumeurs  de  Thypophyse  devraient 
causer  la  glycosurie  selon  quelques  auteurs  de  la  meme  fagon  que  les 
tumeurs  du  cerveau.  II  faut  sa  rappeler  cependant  que  les  tumeurs 
de  Thypophyse,  telles  quelles  existent  dans  l’Acromegalie,  ne  revetent 
pas  le  meme  caractere  que  les  tumeurs  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  ce 
n’est  que  le  lobe  anterieur  de  Thypophyse  qui  est  mis  en  cause.  Or,  ce 
lobe  epithelial  est  une  glande  vasculaire  du  type  de  la  glande  thyreo'i- 
de,  se  rapprochant  beaucoup  des  ilots  vasculaires  de  Langerhans, 
qui  aussi  represented  une  glande  vasculaire  avec  secretion  interne. 
Comme  Pinele  a le  premier  appele  1’attention  sur  ce  fait,  des  chan- 
gements  dans  une  de  ces  glandes  vasculaires  amenent  aussi  des  chan- 
gements  dans  les  autres . 

Ainsi,  on  trouve  presque  constamment  a c6te  des  changements  de 
Thypophyse  aussi  des  alterations  de  la  glande  thyreo'ide.  A c6te  des  al- 
terations de  la  thyreo'ide,  on  peut  aussi  trouver  souvent  des  change- 
ments dans  le  pancreas  (ilots  vasculaires  de  Lang erhaus,  qui  sont 
toujours  alteres  dans  le  diabete  d’apres  les  dernieres  recherches  de 
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Opie,  Weichselb  aum,  Hoppe-Seyler  etc...)  Ce  fait  explique,  que 
le  glycosurie  a ete  souvent  observee  et  le  diabete  meme  au  cours  de  la 
maladie  de  Basedow,  qui  represente  un  etat  de  hj^perthyreoidie.  Se- 
lon  v.  Noorden,  il  existe  chez  les  basedowiens  une  propension  extra- 
ordinaire a la  glycosurie  alimentaire. 

II  faut  retenir  le  fait,  que  la  glycosurie  alimentaire,  constitue  un 
etat  preliminaire  du  diabete,  SelonH.  Strauss,  il  n’y  a qu’une  diffe- 
rence de  degre  ent,re  ces  deux  etats. 

L’auteur  a etabli  dans  une  autre  communication  a ce  Congres  que 
la  glycosurie,  ou  son  plus  liaut  degre,  le  diabete,  peuvent  exister  dans 
l’acromegalie.  On  peut  signaler  ici  la  glycosurie  presque  constam- 
ment  lorsqu’il  existe  des  symptbmes  d’une  hyperactivite  thyreo'idienne 
(glande  thyreo'ide  augmentee  et  de  consistance  molle  et  hypertrophie 
de  la  glande  avec  quantite  abondante  de  substance  collo'ide).  Caselli  a 
observe  aussi  une  glycosurie  plus  considerable  chez  ceux  des  animaux 
operes,  chez  lesquels  existait  une  augmentation  de  volume  de  la  glan- 
de thyreo'ide  et  aussi  de  la  substance  collo'ide. 

On  a observe  quelques  fois  une  diminution  rapide  ou  meme  une 
disparation  brusque  d’une  glycosurie  considerable,  sans  que  le  regi 
me  ait  ete  change.  Si  on  examine  alors  de  pres,  on  peut  observer  que 
les  symptomes  d’hyperthyreoidie  ont  disparu  et  parfois  sont  remplaces 
par  des  symptbmes  plus  ou  moins  prononces  d’un  etat  myxcedema- 
teux.  Or,  il  faut  relever  ce  fait  que  l’Auteur  a etabli,  la  nonexistence 
du  sucTe  dans  tous  les  etats  d’insuffisance  thyreo'idienne,  myxcedeme, 
etats  cachectiques,  cancer,  tuberculose. 

Le  sucre  qui  existe  dans  l’etat  d’hyperthyreoidie  disparait  aussitot, 
que  l’etat  oppose  (Myxcedeme)  s’installe. 

Si  Ponparcourt  la  litterature  publiee  sur  les  nombreux  cas  d’acro- 
megalie,  on  pourra  remarquer  qu’a  cote  des  acromegaliques  qui  pre- 
sented les  symptomes  d’hyperthyreoidie  (maladie  de  Basedow),  il  en 
existe  aussi  avec  des  symtdmes  plus  ou  moins  prononces  de  Myxoede- 
me.  L’auteur  peut  done  avec  raison  distinguer  deux  classes  principals 
d’Acromegalie:  Acromegalie  avec  maladie  de  Basedow  et  Acrome- 
galie  avec  Myxcedeme.  Il  existe  aussi  des  formes  frustes  de  meme  qu’il 
y a des  basedowiens  avec  des  symptomes  de  Myxcedeme  et  viceversa . 

Il  convient  de  se  rappeler  qu’il  y a de  nombreux  basedowiens  qui 
ne  presented  pas  tous  les  symptbmes  principaux  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow, qu’il  y a des  formes  frustes,  de  meme  qu’il  y a des  Myxoedemes 
frustes,  enfin,  que  dans  certaines  formes,  on  rencontre  une  insuffi- 
sance  thyreo'idienne.  Sur  un  cas  public  par  Gib  son  d’Edimbourg,  on 
peut  suivre  la  transition  de  Petat  d'hyperthyreoidie  (thyreo'ideaugmen- 


492 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


tee  et  sueurs)  a l’etat  d’insuffisance  thyreo'idienne  (peau  tres  blanche 
thyreo'ide  diminuee)  apres  Pusage  des  extraits  thyreo'idiens,  peau  hu- 
mide  nouveau. 

La  glycosurie  done  n’est  presente  que  quand  existent  des  symptb- 
mes  d’hyperthyreo'idie  (sueurs , amaigrissement , diarrhees,  pruri- 
tes,  etc...) 

Quand  au  traitement  de  l’Acromegclie,  il  devrait  etre  different  se- 
lon  ces  deux  formes  principales.  Les  extraits  thyreo'idiens  ne  seront 
indiques  que  quand  il  y a des  symptomes  d’insuffisance  thyreo'idienne 
(peau  seche  tres  pale,  glande  thyreo'ide  diminuee  en  volume,  constipa- 
tion, perte  de  cheveux,  etc...)  Dans  cette  forme,  il  n’y  a pas  de  gly- 
cosurie. 

En  administrant  les  extraits  thyreo'idiens,  il  faut  examiner  chaque 
jour  Purine.  Aussitot  que  les  premiers  symptomes  d’hyperthyreo'idie 
apparaissent:  glycosurie,  transpiration  abondante,  le  traitement  doit 
etre  supprime.  Autrement,  on  risquerait  de  produire  un  diabete. 
L’auteur  a observe  un  cas  semblable,  oil  un  diabete  grave  a ete  la 
suite  d’un  traitement  thyreo'idien,  alors  qu’il  n’existait  pas  de  sucre 
avant  le  traitement.  Le  diabete  de  ce  malade  ne  differe  en  rien  des 
autres  cas  de  diabete,  sans  acromegalie.  Ce  malade  elimine  entre  4 °/0 
et  5 °/0  du  sucre  avec  une  grande  quantite  d’acetone  et  d’acide  aceti- 
que.  Or,  si  on  supprime  le  regime  carne  et  qu’on  le  remplace  par  un 
regime  vegetarien,  l’acetone  et  l’acide  acetique  diminuent  considera- 
blement.  Le  meme  phenomene  se  presente  en  regie  dans  tous  les  cas 
de  diabete  grave. 

Quant  au  traitement  des  formes  de  PAcromegalie  avec  hyperthy- 
reo'idie,  le  phosphate  de  soude  peut  donner  de  bons  resultats.  Aussi 
le  traitement  anti-thyreo'idien  peut  donner  de  bons  resultats. 

L’ Acromegalie  peut  survenir  apres  differents  accidents. 

Tres  souvent  apres  des  maladies  infectieuses.  D’apres  les  recher- 
ches  de  Caselli,  ces  maladies  n’affectent  pas  Phypophyse.  Par  contre 
Roger  et  Gamier  ont  demontre  qu’elles  produisent  en  regie,  une 
hyperactivite  (hypersecretion)  de  la  glande  thyreo'ide,  qui  peut  etre 
suivi  par  un  epuisement  de  la  glande. 

L’acromegalie  peut  aussi  survenir  apres  des  emotions  mentales, 
(traumatismes  avec  choc  mental,  etc...)  Ces  influences  agissent  surges 
centres  nerveux  et  de  la  elles  se  transmettent  sur  les  glandes  vascu- 
laires  par  la  voie  du  sympathique  qui  gouverne  ces  glandes.  Ainsi 
une  hypersecretion  de  la  glande  thyreo'ide  peut  etre  produite.  Ceci  est 
demontre  par  le  fait  generalement  admis  que  la  maladie  de  Basedow 
(hyperthyreoidie)  est  souvent  causee  par  des  emotions  psychiques. 
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Meme,  des  cas  gueris  peuvent  avoir  une  rechute  aussitdt  apres  une 
forte  emotion.  II  existe  ici  une  analogie  avec  le  diabete  qui,  d’apres 
l’auteur,  est  aussi  un  etat  d’hyperactivite  thyreo'idienne.  L’auteur  reie. 
ve  le  fait  que  la  maladie  de  Basedow  et  le  diabete  peuvent  aussi  etre 
causes  quelquefois  par  des  maladies  infectieuses. 

D’apres  toutes  ces  donnees,  il  semble  probable  que  l’Acromegalie 
est  causee  par  des  changements  dans  la  thyreo'ide,  qui  en  second  lieu 
peuvent  aussi  amener  des  alterations  de  l’hypophyse.  Tous  les  agents 
qui  produisent  une  hyperactivite  de  la  glande  thyreo'ide  peuvent  ame- 
ner l’Actromegalie  s’ils  sont  suivis  d’alterations  de  l’hypophyse,  ainsi 
les  maladies  infectieuses,  emotions  mentales  etc.  Aussi  l’athyreo'idie 
(Myxoedeme)  peut  causer  l’Acromegalie,  si  elle  est  suivie  par  des 
changements  de  l’hypophyse. 


Discussion 

Mr.  MAAS  (Berlin):  Mes  experiences  faites  en  collaboration  avec 
Mr.  Friedmann  ontdonne  desresultats  differents  deceux  de  Mr.  Ca- 
selli  et  je  crois  pour  cela  que  les  conclusions  que  Mr.  Lorand  a tire 
des  experiences  de  Caselli  ne  soient  pas  admissibles. 

Mr.  LORAND  (Vichy):  II  est  entendu  et  jejl’ai  maintenu  aussi  que 
la  glycosurie  insignifiante  chez  les  chiens  de  Caselli  a ete  produite 
par  le  traumatisme.  Dans  quelques  cas  seulement  (cas  n°  26)  la  glyco- 
surie etait  plus  considerable,  et  dans  ces  cas  l’animal  a vecu  33  jours 
et  demontrait  aussi  une  legere  augmentation  de  la  substance  collo'ide 
dans  la  tyrheo'ide.  II  est  d£montre  par  Rogowitsch,  Scheda,  etc. 
que  l’extirpation  de  la  tyrheo'ide  est  suivie  par  1 ’augmentation  de  I’hy- 
pophise.  Des  autres  ont  trouve  a cote  d’une  tyrheo'ide  degeneree  des 
degenerescences  de  l’hipophise  (Coulon,  Ponfick.). 

Mr.  DELEAGE  (Vichy):  A mon  avis  M.  Lorand  fait  jouer  a la 
glande  tyrheo'ide  et  a l’exageration  de  ses  fonctions  un  r61e  trop  pre- 
ponderant dans  la  pathogenie  du  diabete.  Quelques  faits  cliniques 
que  j’ai  observes  et  que  je  vais  resumer  me  paraissent  en  contradic- 
tion avec  la  theorie  du  diabete  par  hypertyrheoidie;  si  les  faits  physio- 
logiques  ont  leur  valeur,  les  fails  cliniques  en  ont  une  au  moins  aussi 
considerable.  Le  premier  cas  concerne  une  dame  portugaise,  agee  de 
50  ans  environ,  atteinte  de  lithiase  biliaire  et  chez  qui  les  grands  en- 
nuis avaient  determine  l’apparition  du  syndrome  de  Basedow  et  une 
glycosurie  assez  prononcee.  Le  medecin  qui  adressa  la  malade  a Vichy 
(en  1899)  lui  avait  conseille  de  prendre  de  la  tyrheo'idine  pendant  sa  cu~ 
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re,  esperant  que  le  traitement  alcalin  favoriserait  la  tolerance  pour 
le  medicament.  Or,  la  glycosurie  disparut  completement  sous  l’in- 
fluence  du  traitement  thermal  et  du  traitement  tyrheoidien  combines 
en  raeme  temps  que  le  foie  dormait  indolore  et  moins  volumineux. 
Pourtant  l’injection  de  tyrheoidine  avait  du  augmenter  la  tyrheo'ide. 

Deux  autres  faits  presents  a ma  memoire,  et  a peu  pres  caiques 
l’un  sur  l’autre,  se  rapportent  a des  diabetiques  obeses  avec  gros  foie, 
et  qui  pendant  leur  cure  de  Vichy,  prirent  de  la  tyrheoidine.  II  se  pro- 
duisit  une  regression  et  une  diminution  du  poids  corporel,  la  glyco- 
surie baissa  chez  Pun  de  280  gr.  par  jour  a O;  chez  l’autre,  alcoolique 
devenu  diabetique  a la  suite  d’une  chute  grave  de  voiture,  3 mois 
avant  son  arrivee  a Vichy,  la  glycosurie  baissa  de  220  gr.  par  jour  a 
35  environ. 

Ces  faits  me  semblent  avoir  leur  signification  et  etre  en  contradic- 
tion avec  les  theories  de  M.  Lor  and  puisque  malgre  l’augmentation 
des  fonctions  de  la  tyrheo'ide  qu’a  du  determiner  Padministration  de  la 
tyrheoidine,  la  glycosurie  n’en  a pas  moins  diminue. 

Les  relations  du  foie  avec  le  pancreas  sont  certainement  beaucoup 
plus  intimes  que  les  relations  de  la  glande  tyrheo'ide  et  du  pancreas; 
c’est  dans  les  premieres  qu’il  faut  chercher  Pexplication  de  la  glyco- 
surie dans  un  grand  nombre  des  cas.  La  dependance  anatomique  du 
foie  et  du  pancreas  a ete  nettement  demontree  ces  temps  derniers  par 
les  recherches  de  plusieurs  anatomo-pathatologistes  allemands,  ita- 
liens  et  frangais,  parmi  lesquels  Kleppelet  Lefas.  La  dependance 
fonctionnelle  de  ces  deux  glandes  est  assurement  encore  plus  intime 
et  plus  demontree;  ces  faits  fournissent  un  argument  important  en 
faveur  de  Pidee  que  je  soutiens  et  fine  semblent  expliquer  Paction 
favorable  de  la  cure  de  Vichy:  la  plupart  des  cas  du  diabete  par  les  mo- 
difications qu’elle  determine  du  cote  des  fonctions  du  foie  et  secon- 
dairement  du  cote  du  pancreas,  ils  me  semblent  prouver  que  l’on  doit 
attribuer  aux  relations  du  pancreas  et  du  foie  un  role  beaucoup  plus 
important  dans  la  pathogenie  du  diabete  qu’aux  relations  de  cette  glan- 
de avec  la  tyrheo'ide. 

Mr.  LORAND:  Ils  existent  certainement  dans  presque  tous’les  cas 
de  diabete  des  changements  dans  le  pancreas  (dots  vasculaires  de  L an- 
ger b aus),  qui  sont  souvent  suivies  par  des  changements  de  la  thyreoi- 
de.  Les  bons  resultats  dans  les  cas  de  mon  cher  confrere  de  Vichy,  par- 
lent  plutot  en  faveur  de  Paction  des  excellentes  eaux  de  Vichy,  que  de 
celle  de  la  medication  thyreoidienne  contre  le  diabete. 
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CAUSES  ET  NATURE  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

par  Mr  J.  CHAUMIER  (de  Lyon). 

La  recherche  des  causes  de  la  paralysie  generale  peut  paraitre  bana- 
le  aujourd’hui  apres  les  travaux  nombreux  qui  ont  ete  publies  pen- 
dant ces  20  dernieres  annees.  Cependant,  en  face  d’une  maladie  aussi 
grave,  qui  tend  a devenir  de  plus  en  plus  frequente,  et  frappe  a mort 
l’homme  dans  la  force  de  l’age,  au  seuil  de  la  maturite,  cette  etude 
m’a  semble  meriter  encore  d’attirer  l’attention  des  cliniciens.  Elle 
offre,  au  surplus,  un  interet  considerable  tant  au  point  de  vue  de  la 
recherche  scientifique  pure  qu’au  point  de  vue  utilitaire,  en  aidant  a 
diriger  un  traitement  therapeutique  approprie  et  en  indiquant  les  mo- 
yens  de  la  prevenir. 

La  connaissance  des  causes  de  la  paratysie  generale  n’a  pas  ete  ste- 
rile, elle  a eveille  l’attention  des  medecins  et  du  public  sur  les  dangers 
de  la  syphilis  et  a ete  l’occasion  de  tentatives  therapeutiques,  tout  au 
moins  louables,  si  elles  n’ont  pas  encore  ete  couronnees  de  succes. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m’ont  encourage  a exposer  devant  le 
Congres  le  resultat  de  10  annees  d’observations. 

Je  n’ai  pas  la  pretention  d’apporter  ici  la  solution  du  probleme; 
j’ai  seulement  voulu  fournir  ma  contribution  a une  etude  deja  riche 
en  documents  et  partant  jeter  un  nouvel  argument  dans  une  discus- 
sion qui  passionne  depuis  longtemps  le  Corps  medical  tout  entier,  les 
syphiligraphes  aussi  bien  que  les  alienistes  et  les  neuro-pathologistes. 
Car  le  dernier  mot  n’a  pas  ete  dit  sur  les  causes  et  la  nature  [de  la  pa- 
ralysie generale  et  la  question  reste  pendante  entre  les  partisans  du 
role  exclusif  de  la  syphilis,  ceux  plus  moderes  qui,  sans  nier  l’impor- 
tance  de  ce  facteur  etiologique,  contestent  sa  valeur  exclusive  et  ceux 
enfin  qui  considerent  la  syphilis  comme  une  cause  banale  de  la  d6- 
mence  paralytique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  quelques  annees  la  preponderance  etiolo- 
gique de  la  syphilis  dans  la  paralysie  generale  a gagne  du  terrain  et 
paraiten  gagner  encore.  Jo  n’irai  pas  jusqu’a  dire  avec  les  esprits  les 
plus  avances  que  la  paralysie  generale  est  une  maladie  syphilitique, 
mais  il  me  parait  impossible  pour  un  esprit  non  prevenu  de  ne  pas 
etre  frappe  de  la  frequence  de  ce  facteur. 

«I1  y a un  rapport  direct  entre  ces  deux  termes:  connaissance"  des 
antecedents  et  existence  de  la  syphilis.  Cette  derniere  est  d’autant 
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plus  frequente'que  les  premiers  sont  plus  precis  et  plus  complets». 
Ainsi  s’exprimait  tres  justement  a propos  de  1’etiologie  de  la  paralysie 
generale  un  alieniste  frangais  des  plus  distingues,  le  Docteur  Regis. 
Je  me  plais  d’autant  mieux  a le  reconnaitre  que  j’ai  ete  longtemps 
sceptique  en  ce  qui  concerne  les  relations  de  la  syphilis  et  de  la  para- 
lysie generale.  J’ai  meme  commence  cette  etude,  avec  l’idee  precon- 
gue  que  la  syphilis  ne  jouait  qu’un  role  secondaire  dans  l’etiologie  de 
la  meningo-encephalite,  quejmes  recherches  relativement  a la  specifi- 
cite  aboutii’aient  a des  conclusions  incertaines,  qu’en  tout  cas  je  ne 
trouverais  pas  plus  souvent  la  verole  que  d’autres  facteurs  etiologiques 
dans  les  antecedents  des  paralytiques  generaux. 

Mon  travail  porte  sur  242  cas  de  malades  atteints  de  paralysie  ge- 
nerale, que  j’ai  pu  observer,  de  1884  a 1903,  soit  dans  ma  clientele 
privee,  soit  dans  la  clientele  de  5 Asiles  que  je  visitais  comme  Inspec- 
teur  departemental,  soit  enfin  parmi  les  malades  de  la  Maison  de  Sante 
Champvert  que  je  dirige  actuellement.  Presque  tous  mes  paralytiques 
appartiennent  a la  classe  aisee.  J’ai  cru  devoir  les  repartir  de  la  ma- 
niere  suivante: 


La  proportion  des  femmes  est  inferieure  a celle  qu’on  observe  ha- 
bituellement  et  s’explique  par  ce  fait  que  les  Asiles  que  je  visitais  ren- 
fermaient  une  moyenne  de  360  hommes  pour  260  femmes.  Si  l’on  tient 
compte  de  cette  difference  dans  la  population  de  ces  etablissements,  la 
proportion  se  trouve  ramenee  a une  femme  paralytique  pour  10  hom- 
mes, chiffre  qui  se  rapproche  davantage  de  la  verite,  tout  au  moins  en 
ce  qui  concerne  la  region  Lyonnaise. 


242  Malades  paralytiques. 

Hommes  224  soit  92,55  °/0 

Femmes  18  soit  7,43  °/0 


18  Femmes. 


6 Pas  de  renseignements 


soit  33,33  °/0 


12  Syphilis. 


5 certaine 

3 probable 

4 douteuse 


66,66  °/0 


Dans  ces  12  cas,  la  syphilis  intervient. 


4 Fois  comme  facteur  unique. 

8 Fois  accompagnee  d’autres  facteurs. 
L’alcool  intervient  dans  3 cas. 


soit  33,33  °;0 

soit  66,66  °/0 

soit  25  °/0 
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L’heredite,  le  tabes,  la  dothienenterie  se  rencontrent  chacun  une 
fois  chez  trois  de  ces  12  paralytiques  entachees  de  syphilis. 

J’attire  l’attention  sur  ce  fait  que  la  syphilis  est  certaine  ou  soup- 
gonnee  chez  toutes  les  femmes  paralytiques  dont  les  antecedents  sont 
connus. 

224  Hommes. 


45 

Pas  de  renseignements. 

* 

20,08  % 

Certaine 

100 

128 

Syphilis. 

Probable 

18 

57,14  7° 

Douteuse 

10 

51 

Pas  de  syphilis. 

22,45  % 

SYPHILIS 

Si  l’on  ecarte  les  45  malades  chez  lesquels  les  renseignements  font 
defaut,  il  reste  179  paralytiques,  chez  lesquels  la  syphilis  intervient 
d’une  fa<jon  vraisemblable  tout  au  moins. 


128  fois 

soit 

71,44  \ 

a) 

Syphilis  seule 

48 

» 

26,75  X 

b) 

Syphilis  associee  a d’autres 

fac- 

teurs  etiologiques 

80 

» 

44,69  % 

ALCOOLISME 

L’alcoolisme  a ete  retrouve  87 

fois  dans  les  antecedents  de 
ces  179malades  paralytiques 

soit 

48,6  X 

a) 

Alcoolisme  facteur  unique... 

32 

fois 

» 

17,31  Vo 

b) 

Alcoolisme  associe  k d’autres 

facteurs  parmi  lesquels  on 
compte  la  syphilis 

50 

» 

27,92  % 

c) 

Alcoolisme  avec  d’autres  fac- 

teurs  sans  syphilis 

5 

2,79  X 

HEHEDITE 

L’heredite  se  rencontre 

47 

fois 

soit 

26,25  % 

Seule 

Combinee  avec  la  syphilis  et 

5 

» 

» 

2,79  X 

d’autres  facteurs 

40 

» 

22,33  °/o 

Combinee  avec  des  facte urs  au- 

\ 

*tres  que  la  syphilis 

2 

» 

1,11  % 

32 
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TABES 

II  se  rencontre  3 fois  seulement  dans  mes  179  observations,  une 
fois  isole,  une  fois  associe  a la  syphilis,  une  troisieme  en  connexite 
avec  l’heredite  et  l’alcoolisme. 

\ ' • , • ;f  . 

TRAUMA 

J’ai  releve  cette  cause  4 fois  associee  avec  la  syphilis. 

SALURNISME 

Un  de  mes  malades  alcoolique  avere  etait  entache  de  suturnisme . 

MALADIES INFECTIEUSES 

La  fiebre  typhoide  et  la  grippe  ont  precede  Peclosion  de  la  menin- 
go-encephalite  chez  8 paralytiques  tous  syphilitiques. 

Parmi  les  242  malades  paralytiques  que  je  viens  de  repartir,  je 
signalerai  deux  observations  plus  particulierement  interessantes  au 
point  de  vue  etiologique.  Dans  la  premiere,  due  a l’obligeance  de 
Mr.  le  Professeur  Gail  let  on,  l’alcoolisme  est  seul  en  cause  et  la 
syphilis  doit  etre  absolument  ecartee,  le  malade  ayant  contracts  la  ve- 
role  alors  qu’il  etait  atteint  de  la  paralysie  generale  a laquelle  il  suc- 
comba.  Dans  la  seconde,  qui  m’est  personnelle,  ils’agit  d’un  homme, 
egalement  alcoolique,  qui  devint  paralytique  general  en  pleine  evolu- 
tion de  la  syphilis,  quelques  mois  apres  I’apparition  du  chancre  et  au 
moment  des  accidents  secondaires. 

Chez  mes  malades,  la  paralysie  generale  s’est  montree  beaucoup 
plus  frequente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Dans  les  deux 
sexes,  elle  s’est  manifestee  le  plus  souvent  de  35  a 45  ans,  rarement 
avant  30  ans.  C’est  chez  les  habitants  des  villes  et  dans  la  classeaisee 
que  je  1’ai  rencontree  le  plus  generalement.  Quand  je  1’ai  observee  chez 
des  hommes  de  la  campagne,  ceux-ci  etaient  des  syphilitiques  ou  des 
alcooliques  ou  les  deux  en  meme  temps. 

Chez  les  syphilitiques,  la  paralysie  generale  se  manifeste  le  plus 
souvent  de  5 a 15  ans  apres  Pinfection,  assez  frequemment  entre  la 
15e  et  la  20e  annee  exceptionnellement  apres  vingt  ans.  Cette  derniere 
exception  n’a  guere  ete  constatee  que  chez  les  malades  dont  la  paraly- 
sie a debute  par  le  tabes;  dans  un  cas  semblable  la  meningo-encepha- 
lite  est  survenue  33  ans  apres  1’apparition  du  chancre. 

Chez  mes  paralytiques  atteints  de  syphilis,  il  m’a  ete  impossible  de 
tirer  des  conclusions  de  la  forme  de  la  syphilis,  benigne  ou  maligne, 
et  du  traitement  anterieur.  J’ai  observe  des  syphilis  tres  malignes  qui 
ont  evolue  vers  la  paralysie  generale,  de  meme  que  plusieurs  de  mes 
malades,  fort  bien  traites,  n’ont  pas  pu  eviter  la  meningo-encephalite. 
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Deux  de  mes  malades,  entre  autres,  que  j’ai  suivis  depuis  l’accident 
primitif,  ont  abouti  a la  paralysie  generale,  l’un  en  passant  par  le  ta- 
bes, 12  ans  apres  la  contamination,  l’autre  cinq  ans  apres.  Tous  les 
deux  avaient  ete  fortement  impregnes  de  mercure  et  d’iodure  de  po- 
tassium pendant  toute  leur  vie  diathesique. 

Enfin  le  plus  grand  nombre  de  mes  malades  syphilitiques,  averes 
ou  non,  ont  ete  soumis  a un  traitement  mercuriel  intensif.  Je  n’ai  pas 
obtenu  de  resultats  appreciates  et  je  ne  me  crois  pas  autorise  a met- 
tre  sur  le  compte  du  traitement  hydrargyrique  les  remissions  obser- 
vees  chez  quelques-uns  d’entre  eux. 

Le  present  travail,  base  sur  l’observation  de  242  malades  paralyti- 
ques,  contribue  a etablir  les  faits  suivants: 

1. °  Les  causes  les  plus  communes  de  la  paralysie  generale  sont  par 
ordre  d’importance:  la  syphilis,  1’alcoolisme,  l’heredite,  la  preponde- 
rance restant  incontestablement  au  premier  de  ces  facteurs. 

2. °  Le  rble  des  autres  facteurs  etiologiques,  tabes,  paluiisme,  ar- 
thritisme,  maladies  infectieuses,  etc.,  bien  qu’il  soit  difficilement  con- 
testable, semble  moins  bien  defini.  Toutefois,  les  maladies  infectieu- 
ses, en  particulier,  m’ont  paru  dans  plusieurs  cas  avoir  influence 
l’eclosion  de  la  paralysie  generale. 

3. °  Les  facteurs  etiologiques  meme  les  mieux  etablis  au  point  de 
vue  scientifique,  la  syphilis,  l’alcoolisme,  l’heredite,  le  plus  souvent 
n’agissent  pas  isolement,  mais  simultanement  sur  le  cerveau  pour 
creer  la  paralysie  generale. 

4. °  La  syphilis  dans  un  grand  nombre  de  cas  semble  etre  la  cause 
unique  de  la  paralysie  generale. 

5. °  L’alcoolisme  aussi  semble,  chez  un  nombre  important  de  mala- 
des, Stre  la  cause  unique  de  la  paralysie  generale. 

6. °  L’heredite.  par  contre,  intervient  rarement  seule  dans  l’etiolo- 
gie  de  la  paralysie  generale. 

7. °  Si  chacun  de  ces  trois  facteurs  suffit  a produire  la  paralysie 
generale,  chacun  d’eux  ne  parait  pas  indispensable. 

8. °  La  syphilis,  1’alcool,  Lheredite,  n’exercent  pas  une  action  spe- 
cifique  sur  ce  cerveau,  mais  une  action  toxique  et  pouvant  etre  con- 
nexe  avec  d’autres  poisons,  tels  quele  paludisme,  1’arthritisme,  les  ma- 
ladies infctieuses,  etc. 

9. °  La  paralysie  generale  n’est  done  pas  une  maladie  syphilitique, 
ui  une  maladie  alcoolique,  ni  une  maladie  hereditaire.  C’est  une  affec- 
tion du  systeme  nerveux,  plus  specialement  du  cerveau,  qui  parait  se 
developper  sous  l’influence  de  causes  multiples  au  premier  rang  des- 
quelles  se  placent  la  syphilis  et  l’alcoolisme.  «Ce  sont,  dit  Krafft- 
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Ebing,  des  influences  debilitantes  agissant  sur  le  cerveau,  qui  pre- 
sente une  faiblesse  de  resistance,  soit  congenitale,  soit  hereditaire,  soit 
acquise;  cette  faiblesse  est  dans  la  plupart  des  cas  acquise  par  le  sur- 
menage  intellectuel  et  physique,  par  les  maladies  epuisantes,  les  exces, 
la  syphilis*.  Le  virus  syphilitique  et  l’alcool  s’ajoutent  aux  poisons 
qu’engendrent  le  surmenage,  l’arthritisme,  les  maladies  infectieuses,  et 
entrainent  une  inflammation  d’origine  toxique  qui  atteint  le  locus  nii- 
noris  resistentioe  chez  les  predisposes  par  Pheredite.  Serieux  a expri- 
me heureusement  cette  conception  de  la  nature  toxique  de  la  para- 
lysie  generate  en  disant  que  la  meningo-encephalite  n’etait  pas  une 
maladie  parasyphilitique  mais  paratoxique. 

Discussion. 

M.  KOETESCHT  (Sarajevo):  Attire  l’attention  sur  le  fait  que  les 
cas  de  paralysie  generale  sont  tres  rares  en  Orient  malgre  la  grande 
propagation  de  la  syphilis.  II  eut  lui  meme  occasion  de  verifier  ce  fait 
pour  un  coin  des  Balkans  (sa  patrie),  la  Bosnie-  Herzegovine,  oil 
il  a etudie  la  question,  pousse  par  Pobservation  de  l’eminent  syphilo- 
graphe,  le  docteur  Gliick,  que  le  tabes  ne  se  rencontrait  pas  dans 
ces  provinces  quoique  la  syphilis  y constitua  un  fleau  national,  con- 
tre  lequel  un  gouvernement  eclaire  et  bienveillant  a du  mettre  en 
execution  des  mesures  coercitives. 

Comme  medecin  a l’unique  hbpital  d’alienes  qui  existe  en  Bosnie 
Herzegovine,  il  peut  affirmer  que  la  plupart  des  alienes  des  deux  pro- 
vinces ont  passe  par  son  observation  et  qu’il  n’a  pu  decouvrir  parmi 
a peu  pres  1500  malades  que  cinq  cas  de  paralysie  generale  parmi  les 
indigenes. 

Ce  resultat  lui  semble  etre  une  preuve  en  faveur  de  ceux  qui,  dans 
l’etiologie  de  la  paralysie  generale,  n’admettent  la  syphilis  que  comme 
cause  predisposante,  et  que  d’autres  causes  debilitantes  pourraient 
bien  jouer  dans  le  developpement  de  la  paralysie  generale  le  rble  des 
causes  determinantes.  Parmi  celles-ci  il  ne  faudrait  peut-etre  pas  negli- 
ger  celles  qui  rentrent  dans  le  struggle  for  li fe , les  surmenages  etc . , 
qui  jouent  un  rble  tres  restreint  dans  les  conditions  sociales  des  pays, 
ou  l’on  rencontre  rarement  la  paralysie . 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):* Ou  il  n’y  a pas  de  syphilis,  il 
n’y  a point  de  paralysie  generale.  Dans  tous  les  travaux  statistiques 
faits  a cet  egard,  il  faut  d’abord  separer  la  pseudo-paralysie  generale 
alcoolique.  Il  n’y  a point  de  doute  que  le  tableau  clinique  et  les  lesions 
anatomiques  ne  sont  pas  identiques.  Dans  les  cas  restants  il  ne  faut 
pas  considerer  comme  des  cas  negatifs  ceux  ou  Pon  ne  rencontre 
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pas  la  syphilis.  L’accident  primitif  de  la  syphilis  est  parfois  tellement 
■cache  que  le  porteur  lui-meme  n’en  sait  rien;  cela  est  si  sur  chez  la 
femme  qu’on  est  arrive,  dans  ce  Congres  lui-meme,  dans  la  section  de 
syphiligraphie,  a soutenir  que  la  syphilis  peut  commencer  par  les  ac- 
cidents secondaires;  une  ulceration  indolente,  cachee  dans  un  repli  du 
vagin,  peut  suivre  son  cours  entier  sans  que  la  malade  le  sache,  de 
meme  pour  Phomme,  bien  que  moins  souvent. 

D’autre  part,  les  malades  nient  souvent  le  chancre  primitif,  malgre 
qu’ils  sachent  bien  ce  qui  leur  est  arrive  a cet  egard.  Pour  moi,  il  n’y 
a point  de  paralysie  generale  sans  qu’il  y ait  syphilis. 

Les  impressions  cliniques  sont  tres  affirmatives.  II  n’y  a pas  long- 
temps,  pour  des  demonstrations  de  cours,  j’ai  cherche  a separer  dans 
mon  hopital  les  paralytiques  porteurs  de  stigmatisation,  syphilitiques 
de  ceux  n’en  portant  pas  de  traces.  En  bien,  il  n’y  en  avait  aucun  ou  je 
n’aie  trouve  des  stigmates.  C’est  un  fait  fortuit,  c’est  sur,  mais  tres 
suggestif.  Une  malade  que  j’ai  traitee  presentait  comme  inodalite  psy- 
chique  un  cachet  tres  net  de  paralysie  generale;  peu  stigmates  soma- 
tiques  de  cette  maladie  et  point  de  stigmatisation  syphilitique.  C’etait 
tres  difficile  pour  moi  de  porter  le  diagnostic,  parce-q'ue  la  malade 
vivait  dans  de  telles  conditions  d’aisance,  de  moralite  et  de  residence 
(campagne)  que  c’etait  difficile  et  un  peu  blessant  de  soupgonner  la 
syphilis...  En  bien,  c’etait  une  syphilitique!  La  verification  du  fait,  au 
moyen  du  medecin  habituel,  a ete  faite  pleine  et  entiere. 

Mr.  PIERRE  PREGOWSKI  (Cracovie):  In  dem  Nissl’schem  La- 
boratorium  stellen  wir  die  anatomische  Diagnose  der  Paralysis  pro- 
gressiva auf  grund  der  Konstatierung  in  der  Hirnrinde  : 1)  der  Mar- 
schalko’schen  Zellen  2)  und  der  s.  g.  Wurstformigen  Gebilde,  derer 
Ursprung  unbekannt  ist. 

Mr.  MAGALHAES  LEMOS  (Porto):  Au  sujet  de  Pexceliente  com- 
munication queM.  Chaumier  vient  de  faire  sur  les  les  conditions  etiolo- 
giques  de  la  paralysie  generale,  je  desire  presenter  quelques  remarqueSi 

Pendant  presque  deux  ans  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  passer  dans  le 
service  de  M.  Magnan  (1883-1885),  j’ai  pu  constater  assez  souvent 
1’alcoolisme  dans  les  antecedents  des  paralytiques.  On  aussi  remarque 
a Paris  l’accroissement  parallele  de  la  paralysie  generale  et  du  delire 
alcoolique.  C’est  pour  cela  que  mon  maitre  Magnan  fait  jouer  a l’in- 
toxication  alcoolique  un  role  important  dans  Petiologie  de  la  paralysie 
genenerale.  De  retour  a Porto  avec  cette  notion,  j’ai  constate  avec  sur- 
prise que  la  paralysie  generale  etait  excessivement  frequente  chez  nous 
(au  moins  aussi  frequente  qu’a  Paris)  et  que  Palcolisme  etait  excessi- 
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vement  rare.  Ce  fait  incontestable,  qui  est  en  opposition  flagrante  avec 
ce  que  j’avais  appris,  m’a  beaucoup  frappe.  En  effet,  si  l’alcoolisme 
peut  etre  incrimine  comme  cause  de  la  paralysie  generale  a Paris,  il 
ne  peut  pas  expliquer  la  frequence  extreme,  de  cette  maladie  chez 
nous. 

Qu’est  ce  qui  produit  done  la  paralysie  generale  chez  nous?  Est  ce 
la  syphilis? 

Les  medecins  des  pays  scandinaves  out  dit  en  1884,  au  Congres  de 
Copenhague,  que  l’individu,  qui  n’a  pas  ete  syphilitique,  ne  sera  jamais 
- paralytique.  L’autre  jour  M.  le  prof.  Bombarda  a repete  ici  la  meme 
chose;  notre  honorable  collegue  affirma  que  tous  les  paralytiques 
etaientsyphilitiques. 

Pour  ma  part,  je  tiens  a relever  cette  assertion  parce  qu’elle  depas- 
se,  a mon  avis,  les  limites  de  1’observation  clinique. 

Certes,  je  constate  tous  le  jours  que  la  grande  majorite  des  paraly- 
tiques sont  syphilitiques,  et  en  consequence  j’admets  que  la  syphilis 
est  la  cause  la  plus  frequente  de  la  paralysie  generale.  Mais  a cote  des 
cas  certains,  de  ces  cas  dans  lesquels  on  peut  affirmer  avec  certitude 
l’existence  de  la  syphilis,  nous  avons  les  cas  douteux,  de  renseigne- 
ments  insuffisants,  etc.,  qui  ne  peuvent  pas  etre  invoques  dans  cette 
discussion;  et  nous  avons  encore  les  cas  negatifs  qu’on  ne  peut  pas  ne- 
gliger  sous  pretexte  de  sa  proportion  minime — et  pour  ma  part  j’en 
connaisquelques-uns.  J’ai  observe  tout  particulierement  avec  mon  col- 
legue Matt  os  une  jeune  femme,  agee  de  20  ans,  qui  etait  atteinte  de 
paralysie  generale  et  que  nous  avons  montree  a M.  le  prof.  B r i s 
sauda  l’occasion  de  son  passage  a Porto.  Eh  bien,  non  seulement 
l’examen  le  plus  at  tentif  n’a  pas  devoile  de  traces  de  syphilis,  mais  les 
renseignements  que  je  me  snis  donne  la  peine  de  chercher  d’un  cbte  et 
d'autre — et  qui  me  semblent  des  plus  complets  qu’on  puisse  souhai- 
ter— ont  ete  absolument  negatifs. 

Je  garde  en  consequence  la  conviction — et  elle  est  inebranlablc — 
que  cette  malade  n’avait  pas  de  syphilis  ni  acquiseni  hereditaire. 

Je  ne  saurais  done  pas  admettre  que  tous  les  paralytiques  sont  sy- 
philitiques. Non.  J’accepte  une  opinion  eclectique  qui  est  plus  en  rap- 
port avec  ce  que  j’ai  observe.  Je  pense  que  la  paralysie  generale  peut 
se  developper,  chez  les  individus  predisposes,  sous  l’influence  de  cau- 
ses determinantes  diverses — surtout  infectieuses  et  toxiques — au  pre- 
mier plan  desquelles  se  place  la  syphilis,  l’alcoolisme,  et  le  trauma- 
tisme. 

Mr.  TRIPELS-DENTZKOF  (Madrid):  Fait  remarquer  qu’il  a ob- 
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serve  que  dans  les  cas  ou  la  syphilis  est  en  doute  on  devrait  examiner 
le  fond  de  1’oeil  a 1’ophtalmoscope  car  on  y voit  tres  nettement  la  le- 
sion syphilitique;  ce  qui  est  important  afin  que  l’on  puisse  arriver  a 
connaitre  de  la  paralysie  generate  la  nature  etiologique. 

M.  FRENKEL  (Heiden):  Lerecit  tres  interessant  du  Prof.Brissaud 
me  donne  l’explication  d’un  fait,  observe  dans  la  clientele  des  tabeti- 
ques.  J'en  vois  plusiers  centaines  par  an,  dont  10  a 20  medecins. 

Depuis  longtemps  je  suis  etonne  de  trouver  parmi  les  medecins  15 
a 20  por  1 JO  des  syphilitiques,  parmi  les  autres  80  a 90  por  100.  Je  suis 
convaincu  que  les  medecins  se  cachentplus  avec  leur  infection  que  les 
clients.  Pourquoi?  Probablement  parce  que,  connaissant  le  traitement 
ils  trouvent  inutile  de  se  compromettre. 

M.  FRIEDEL  PICK  (Prague):  Rapporte  le  cas  d’un  medecin 
mort  de  paralysie  qui  niait  toujours  la  syphilis.  Quelque  temps  apres 
son  frere  cadet  mourut  d’un  tabes  et  celui-la  racontait,  que  lui  et  son 
frere  ont  acquis  la  syphilis  le  merae  jour  et  au  meme  lieu.  Ce  fait  me 
semble  important  aussi'dans  cette  vue  que  des  deux  freres,  qui  ont 
acquis  la  syphilis  le  meme  jour,  l’un,  ecrivain,  devient  paralytique 
l’autre,  simple  employe  de  ports,  devient  tabet.ique,  un  fait  qui  de- 
montre  l’influence  du  surmenage  intellectuel. 


HIGROSCOPICIDAD  ATM0SFERICA  Y PARALISIS  GENERAL 

por  el  Dr.  VICENTE  OTS  Y ESQUERDO  (Madrid) 

Durante  los  primeros  quince  anos  de  mi  profesion  ejercidos  en  Ma- 
drid, he  comprobado  en  todo  momento  la  clasica  evolucion  lenta  y 
progresiva  de  la  paralisis  general,  que  invierte,  por  termino  medio, 
dus  6 tres  aiios  en  su  trayectoria  clinica,  desde  la  iniciacion  de  las  pri- 
meras  manifestaciones  foneticas  6 megalomaniacas  hasta  el  marasmo 
trofico  de  la  demencia  f paralitica.  Tambien  pude  observar  entonces 
no  raras  remisiones  incomp letas  mas  6 menos  duraderas,  acaecidas  al- 
gunas  despues  del  dominio  del  estreptococo  6 estafilococo  piogenos 
en  un  territorio  organico,  segun  indico  Baidlarger  a mediados  del 
pasado  siglo. 

En  1900  fui  nombrado  Medico  director  del  Manicomio  provincial 
de  Vizcaya  y durante  los  tres  aiios,  aproximados,  que  he  permaneeido 
en  aquella  industriosa  provincia  no  ha  podido  por  menos  de  sorpren- 
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derme  la  marcha  agudisima  seguida  por  cuantos  paraliticos  generales 
he  observado  y tratado  all!,  a pesar  de  someterles  al  triple  tratamiento 
antiflogistico,  antidegenerativu  y patogenetico  de  Mairet. 

Cinco  de  los  20  paraliticos  vistos  6 tratados  por  mi  fueron  diag- 
nosticados  en  el  periodo  prodromico  de  la  paralisis  general;  cuando 
el  sindrome  somatico  y mental  aparecia  tan  velado,  quo  dificilmente 
habria  apreciado  este  diagnostico  un  medico  no  versado  en  medicina 
mental,  y a pesar  de  prescribirles  el  completo  tratamiento  de  Mairet 
todos  ellos  murieron  en  el  marasmo  trofico  de  la  demencia  paralitica 
antes  de  los  seis  meses  de  iniciada  la  enfermedad. 

Hay  que  apuntar  el  dato  significativo  de  que  los  paraliticos  obser- 
vados  en  Madrid  fueron  sometidos  a un  tratamiento  incompleto  6 
nulo. 

Tratando  de  indagar  la  causa  de  semejante  brevedad  ciclica  de  la 
paralisis  en  Vizcaya  no  he  encontrado  otra  que  su  habitual  mayor 
coeficiente  de  higrospicidad  atmosferica,  porque  la  temperatura  es 
alii  mas  uniforme  y moderada  que  aqui  y la  alimentacion  casi  identi- 
ca.  En  dicha  comarca  el  psicrometro  marca  por  termino  medio  un 
70  por  100  de  humedad  atmosferica,  efecto  de  la  evaporacion  mariti- 
ma  y de  sus  frecuentes  sirimiri,  que  mantienen  hidratadas  sus  frondo- 
sas  montanas;  mientras  que  en  Madrid,  si  se  exceptuan  los  dias  de  sus 
raras  lluvias  y la^  escasas  nieblas  de  invierno,  el  grado  del  psicrome- 
tro oscila  entre  30  y 40  por  100. 

gComo  la  mayor  humedad  atmosferica  determina  una  minoracion 
importante  en  el  curso  de  la  paralisis  general?  En  mi  opinion  el  feno- 
meno  es  faeilmente  explicable  dentro  de  las  leyes  fisio-patologicas  de 
nuestro  organismo. 

Es  conocido  por  fisiologia  que  uno  de  los  elementos  excrementicios 
originado  en  la  intimidad  del  metabolismo  y catabolismo  organico  es 
el  vapor  de  agua  expelido  constantemente  por  la  amplia  superficie  de 
de  los  alveolos  pulmonares  y la  envoltura  epidermica,  y nos  dice  la 
toxicologia  experimental  que  este  vapor  de  agua  no  es  solo  un  com- 
puesto  de  oxigeno  e hidrogeno,  como  el  generado  en  la  marmita  6 cal- 
dera de  vapor,  sino  que  contiene  ademas  un  alcaloide  leucomainico 
eminentemente  toxico,  segun  demostraron  las  clasicas  experiencias  de 
B’rown-Se  quard  y Ansorval  expuestas  enda  Societe  de  Biologic  de 
Paris.  La  climatologia  nos  ensena  que  nuestro  organismo  sufre  una 
etxraordinaria  perdida  de  calor  en  las  atmosferas  humedas,  efecto  de 
la  mayor  conductibilidad  del  aire.  La  patologia  tropical  nos  indica  que 
cuando  el  organismo  sucumbe  en  lucha  desigual  ante  un  ambiente  sa- 
turado  de  humedad,  a medida  que  la  tasa  de  vapor  de  agua  intraorga- 
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nico  va  aumentando,  por  repelerlo  la  atmosfera,  las  fibras  musculares 
que  circundan  a los  endotelios  van  dilatandose  y originando  profusas 
congestiones  en  todos  los  organos  de  las  cavidades  esplacnicas. 

Sentadas  estas  tres  premisas,  parece  deducirse  de  ellas  que  las  leu- 
comainas  del  vapor  de  agua  intraorganico  ejercen  una  accion  electri- 
ca  sobre  los  nervios  vaso-motores  6 las  tunicas  musculares  de  los  va- 
sos  sanguineos,  determinando  su  dilatacion  y las  congestiones  consi- 
guientes. 

Aceptada  esta  explicacion,  que  en  mi  opinion  no  ban  de  tardar  en 
confirmar  la  quimica  biologica  y la  experimentacion,  tendremos  ra- 
zonada  y justificada  la  mas  corta  duracion  de  la  paralisis  general  en 
atmosferas  humedas,  porque  con  arreglo  a ella  y en  virtud  de  la  obli- 
gada  congestion  encefalica  que  la  acompana,  existira  una  mayor  agu- 
deza  del  proceso  flegmasico  y consiguientemente  una  rapidez  acentua- 
da  en  la  evolucion  degenerativa  del  neurona  cerebral,  que  por  fuerza 
ha  de  abreviar  de  un  modo  extraordinario  el  recorrido  clinico  de  la 
locura  paralitica,  maxime  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  resistencia  or- 
ganic ha  de  estar  visiblemente  aminorada  por  el  desperdicio  enorme 
de  calorico,  sufrido  por  el  organismo. 

A mi  modo  de  ver,  solo  el  mayor  grado  higroscopico  atmosferico 
explica  el  dualismo  evolutivo  de  la  paralisis  por  mi  observado.  De  to- 
das  maneras  los  sabios  alienistas  extranje'ros  que  han  venido  aqui  a 
honrarnos  y los  no  menos  ilustres  compatriotas  aqui  congregados  me 
diran  si  es  admisible  6 rechazable  el  razonamiento  patogenico  que  he 
tenido  el  honor  de  exponer  a esta  Seccion  del  Congreso  Medico  Inter- 
nacional. 

LES  REVES  DES  PARALYTIQUES  GENERAUX 

par  MM.  N.  VASCHIDE  et  CL.  VURPAS  (de  Paris). 

I 

II  nous  a paru  intetessant  d’etudier  l’etat  de  subconscience  des  pa- 
ralytiques,  generaux  par  l’etude  du  mecanisme  et  de  la  psjrchologie  de 
cette  vie  mentale  particuliere  qui  est  le  reve. 

La  paralysie  generale  presentant  des  lesions  anatomiques  genera- 
lement  assez  bien  definies,  il  semble  qu’elle  constitue  le  trouble  psy- 
chopathique  de  plus  propre  a eclairer  le  probleme  des  rapports  du 
physique  et  du  moral. 

La  question  se  pose  ainsi:  les  paralytiques  generaux  revent-ils 
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d’une  maniere  particuliere  ou  revent-ils  comme  les  autres  malades?;  en 
d’autres  termes,  les  paralytiques  generaux  ont-ils  des  reves  speciaux 
lies  a la  symptomatology  clinique  de  leur  affection? 

Nous  voulous  ici  preciser  le  resultat  de  nos  recherches  et  observa- 
tions, que  nous  croyons  originates;  a notre  connaissance,  aucun  tra- 
vail n’ayant  ete  fait  sur  ce  sujet. 

Noos  avons  observe  pendant  plus  de  trois  ans  quatre  paralytiques 
generates  a la  mort  desquelles  nous  avons  pu  assister  et  chez  lesquelles 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  l’etat  mental  a ete  examine  et  ob- 
serve methodiquement. 

Ces  quatres  malades  ont  parcouru  les  di verses  phases  de  la  maladie 
a ^exception  de  la  periode  prodromique  qui  evolue  presque  toujours 
avant  Pentree  du  malade  a Pasile. 

Les  autres  phases  auxquelles  nous  avons  assiste,  sont  les  etapes 
classiques  qu’avec  Mr.  Regis  (1)  nous  pouvons  diviser  en  trois  pe- 
riodes. 

En  dehors  de  ces  quatre  cas,  nous  avons  eu  a maintes  reprises  Poc- 
casion  de  faire  des  observations  isolees  sur  un  certain  nombre  de  ma- 
lades hommes,  et  femmes  (douze  environ). 

Voici  la  methode  generalement  suivie.  Tantot  nous  demandions  au 
sujet  des  reuseignements  precis  de  son  semmeil  et  la  nature  de  ses  re- 
ves, tantot  nous  suivions  nous  memes  toute  une  nuit  la  physionomie 
et  les  gestes  et  attitudes  pendant  le  sommeil,  tantot  nous  reveillons 
brusquement  le  malade  endormi,  et  nous  Pinterrogions  sur  es  reves  ac- 
tuels.  Nous  n’avons  toujours  comme  document  positif  que  les  faits  et 
renseigneinents  qui  nous  ont  paru  tres  clairs  et  tres  nets  et  nous  avons 
soigneusement  elimine  les  cas  douteux  ou  ceux  qui  auraient  pu  preter 
a interpretation  douteuse. 

Lorsque  Pon  reveille  les  sujets  brusquement  par  des  excitations 
sensorielles  determinnees  (excitation  de  l’ou'ie  ou  du  tact)  on  remarque 
toujours  une  attitude  traduisant  assez  exactement  l’etat  mental  qui 
precede  le  reveil. 

Nous  avons  verifie  toutes  les  fois  qu’il  nous  a ete  possible  Petude 
de  la  mimique  des  sujets  pendant  leur  sommeil  et  pendant  la  periode 
qui  precedait  le  reveil  brusque  et  experimental  par  les  souvenirs  qui 
ils  conservaient  de  leurs  reves. 

II  faut  tenir  compte  comme  dans  toutes  recherches  sur  les  reves  de 
l’intuition  experimental  de  l’observateur  dont  le  coefficient  est  diffi- 
cile a preciser,  mais  le  clinic ien  comprendra  facilement  de  meme  que 

(1)  Regis.  Ncravel  pratique  de  medecine  mcntale.  Paris.  Doin  1885,  p.  p. 
611  p.310-317. 
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le  psycholoque  la  valeur  des  impressions  synthetiques  donnees  par  un 
grand  nombre  d’observations  sans  doute  precises  mais  dedicates  a 
saisir. 

Nos  recherches  sont  surtout  basees  sur  des  faits  et  dans  nos  consi- 
derations, le  role  de  l’interpretation  a ete  reduit  a son  minimum. 

Outre  le  nombre  des  observations  et  experiences,  les  faits  confir- 
ment  par  eux  memes  le  sens  et  la  valeur  de  l’interpretation. 

II 

Nos  observations  et  recherches  nous  conduisent  aux  considerations 
suivantes. 

II  sembley  avoir  tout  d’abord  un  rapport  inti  Tie  d’une  part  entre 
la  nature  et  l’intensite  des  reves  et  de  l’autre  la  periode  de  la  paraly- 
sie  generale.  ^’aspect  et  la  texture  des  reves  sont  tout  autres  dans  la 
premiere  periode  que  dans  la  phase  de  cachexie;  dans  la  premiere  les 
elements  du  reve  sont  eclaires  par  des  lueurs  de  conscience  vives  et 
bien  nettes  qui  chevauclient  dans  la  mentalite  du  sujet,  tandis  que 
dans  la  periode  terminale  toute  conscience  semble  avoir  disparu,  et  les 
malades  a propremet  parler  ne  revent  pas. 

Pendant  la  premiere  periode,  il  semble  y avoir  une  continuite  ma- 
nifesto dans  la  vie  de  la  veille  et  celle  du  sommeil.  Les  preocupations 
du  sujet,  ses  craintes,ses  desirs,son  delire  de  la  veille  vivent  et  persis- 
tent encore  dans  le  sommeil;  ils  peuplent  et  agitent  sa  mentalite  pen- 
dant ses  reves.  Le  sujet  garde  dans  son  reve  une  lucidite  particuliere, 
il  vit  comme  dans  une  hallucination  et  il  se  rend  difficilement  comp- 
te  du  moment  de  son  reveil  et  de  son  assoupissement:  c’est  la  un  point 
d’une  importance  generale  en  psychopathologie.  Car  une  grande  par- 
tie  des  elements,  qui  alimentent  l’analyse  mentale  des  sujets  est  four- 
nie  par  la  foule  vertigineuse  des  hallucinations  hypnogogiques  ou  oni- 
riques,  dont  la  tournure  et  l’orientation  decident  presque  toujours  de 
l’etat  d’esprit  et  de  l’humeur  des  sujets.  Dans  cette  periode,  le  reve 
marche  a peu  pres  parallelement  k l’automatisme  organique  agite  et 
secoue  par  un  un  etat  inflammatoire  du  systeme  nerveux  particulier, 
qui  trouble  la  sphere  sensitivo-motrice  et  provoque  chez  le  sujet  un 
etat  special,  qui  ne  lui  permet  pas  de  distinguer  une  sensation  d’une 
hallucination. 

La  physionomie  des  reves  dans  cette  phase  est  vraiment  particu- 
liere, a tel  point  que  nous  croyons  presque  pouvoir  dire  que  pour  un 
observateur  habitue,  cet  etat  mental  onirique  special  des  paralytiques 
generaux  pourrait  faire  soupgonner  la  nature  de  1’affection. 
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L’assoupissement  persiste  longtemps,  l’effort  volontaire  reste  pour 
ainsi  dire  paralyse  comme  dans  le  sommeil  pendant  que  se  deroule  un 
defile  d’images  disparates  qui  s’entrechoquent,  essay ent  de  se  polari- 
ser  quelques  instants  autour  d’une  sensation  speciale  font,  place  a des 
absences  de  duree  variable  et  se  resolvent  dans  un  systeme  delirant 
qui  va  toujours  s’accentuant  jusqu’a  ce  qu’il  provoque  le  reveil  du 
sujet. 

Si  l’on  designe  par  delire  la  tendance  des  images  a se  paraliser  a 
chaque  instant  autour  d’une  systematisation  encore  indefinie  qui 
s’ansantit  brusquement  dans  une  excitation  motrice  pour  etre  rempla- 
cee  par  un  autre  systeme  disparate  et  instable,  on  peut  dire  que  le  pa- 
ralytique  general  a la  premiere  periode  ne  fait  que  delirer  dans  son 
reve  (ce  qui  n’a  lieu  dans  aucun  autre  cas  psychopathique  ni  dans  la 
vie  normale. 

II  se  distingue  du  delire  de  reve,  qu’on  serait  tente  de  retrouver 
dans  certains  troubles  psychopatliiques  delirants  par  ce  fait  qu’il  n’a 
aucune  systematisation  et  qu’il  represente  la  simple  efflorescence  de 
1’automatisme  sensible  irrite  et  prive  de  puissance  inhibitrice. 

Ajoutons  encore  qu’a  cette  phase  les  images  du  reve  sont  toujours 
hallucinatoires;  l’intensite  en  est  parfois  eblouissante  et  desorien- 
tante . 

Les  analyses  et  les  lettres  qui  nous  ont  ete  remises  par  les  malades 
nous  fournissent  des  details  tres  curieux  sur  cette  reviviscence  des 
images  et  sur  l’efflorescence  d’une  activite  privee  de  tout  frein  et  de 
tout  controle  psychiques. 

Dans  la  seconde  periode,  ou  periode  d’etat  de  la  paralysie  generale, 
on  remarque  que  les  reves  ont  perdu  de  leur  richesse  en  image,  la  fra- 
me en  est  pauvre:  les  systematisations  d’images  en  sont  lentes,  passa- 
geres,  tout  est  desoriente;  a peine  y-a-t-il  quelques  images  qui  brillent 
isolement  et  la  broderie  onirique  est  distincte  de  l’automatisme  orga- 
nique,  qui  parait  avoir  trouve  une  voie  nouvelle  d’epanouissement, 
malgre  les  troubles  qui  l’assaillent. 

Enfin  a la  troisieme  phase,  ou  periode  terminale,  ou  peut  dire  que 
les  paralytiques  ne  revent  pas,  si  1’interpretation  et  le  criterium  qui 
nous  ont  guides  dans  nos  recheiches  sont  exacts.  Les  muscles  de  la 
figure  n’ebauchent  et  n’esquissent  aucun  mouvement  traduisan|  une 
mimique  quelconque;  meme  pendant  la  nuit,-les  malades  gardent  le 
masque  de  la  journee  aux  expressions  figees,  grimagantes  et  toujours 
les  memes. 

Si  Ton  dressait  une  courbe  de  la  nature  des.  images  oniriques,  qui 
precedent  et  accompagnent  les  reves  des  paralytiques  generaux,  on 
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trouverait  d’abord  une  confusion  enorme  des  images  mentales  et  dans 
leur  liens  logiques;  on  les  verrait  chevauchcr  sur  un  terrain  instable 
a topographie  mobile  et  variable  selon  les  differents  centres,  qui  en- 
trent  en  jeu;  cette  courbe  descendrait  ensuite  a une  etape  ou  l’auto- 
matisme  organique  s’adapte  ou  parait  s’adapter  aux  nouveaux  trou- 
bles qui  l’assiegent.  Enfin  le  dernier  degre  representerait  la  mentalite 
typique  de  la  decheance  psycho-organique,  essentiellement  pauvre 
d’images,  de  sensations  absolument  incapables  non  seulement  d’asso- 
cier  les  images,  mais  meme  de  les  percevoir,  signe  veritablement  ca- 
racteristique  de  cette  derniere  etape  organique. 

Toutes  nos  observations  sont  sujettes  sans  doute  a de  nombreuses 
critiques,  mais  nous  avons  voulu  poser  le  probleme  aussi  clairement 
que  possible  dans  1’espoir  que  d’autres  investigateurs  mieux,  armes 
que  nous  comme  technique  et  mSthode  de  recherches,  pourraient  nous 
apporter  des  renseignements  plus  rigoureux  sur  ce  que  nous  avons 
voulu  preciser  dans  ce  travail. 

Disons  pour  finir  que  la  nature  des  images,  leur  evolution  et  tous 
les  processus  qui  caracterisent  les  reves  sont  en  rapport  direct  du 
coefficient  individuel  des  sujets,  c’est-a  dire  du  terrain  sur  lequel 
evoluent  les  troubles  psychopathiques. 


RAPPORTS  DES  NEVROSES  ET  .DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

par  Mr.  MARIE  (Paris). 

La  question  des  rapports  des  nevroses  et  de  la  paralysie  generale 
touche  aux  delicats  problemes  de  la  nature  meme  du  nevrosisme  et  de 
son  mecanisme  physiopathologique.  En  meme  temps,  elle  souleve  la 
question  du  terrain  degeneratif  sur  lequel  peut  germer  la  meningo- 
encephalite  diffuse;  par  ce  dernier  c6te,  la  nature  meme  de  cette  der- 
niere, les  causes  de  sa  progression  en  nombre,  ses  alterations  primi- 
tives et  ses  facteurs  etiologiques  hereditaires  ou  personnels  se  trou- 
vent  en  cause  egalement. 

Historique. — Ainsi  que  je  le  rappelais  a propos  d’une  precedents 
communication  sur  l’hysterie  dans  la  paralysie  generale,  les  premieres 
observations  de  nevropathie  co'incidant  avec  la  meningo-encephalit© 
parurent  exceptionnelles. 

M.  Regis  en  1882,  M.  M.  Rey  et  Charpentier  en  1886  et  1890, 
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les  regardaient  comme  des  curiosites  rares  ainsi  que  Liebouchine 
(St<5.  Neurologique  de  Moscou  1899),  a l’etranger. 

II  semble  meme  qu’au  debut  on  ait  eu  tendance  a soutenir  pour 
l’hysterie  ce  qu’on  a renonce  a soutenir  pour  les  suppurations  et  la 
tuberculose  que  l’on  supposait  pouvoir  enrayer  la  marche  de  la  para- 
lysie  generate  par  une  sorte  d’incompatibilite  entre  les  deux  pro- 
cessus. 

Cependant,  si  on  considere  les  nevroses  diverses  au  lieu  de  s’en  te- 
nir  a une  seule,  on  remarque  de  suite  que  les  cas  sont  plus  frequents 
qu’ils  ne  paraissaient  tout  d’abord  de  paralysie  generate  associee  a 
ces  nevroses. 

C’est  peut-etre  aussi  parce  que  nous  voyons  rarement,  a l’Asile,  les 
malades  a une  phase  assez  precoce  de  leur  maladie. 

Ils  nous  viennent  generalement  apres  cette  p£riode  de  concomettan- 
ce  de  la  nevrose  et  la  paralysie  generale  naissante. 

La  plus  souvent  la  paralysie  generale  confirmee  efface  tout  rappel 
de  la  nevrose  anterieurement  existante  ou  latente,  et  le  malade  entrant, 
n’en  presente  plus  trace;  la  phase  destructive  est  trop  avancee;  le  ma- 
lade paralytique  entre,  alors  que  l’affection  a parcouru  deja  les  lon- 
gues etapes  de  la  dynamie  fonctionnelle. 

Autrefois,  considcree  comme  surmenage  causal,  cette  phase,  mieux 
appreciee,  peut  etre  souvent  cousideree  comme  l’effet  precoce  de  le- 
sions ignorees  dans  leur  nature,  qu’on  peut,  faute  de  mieux,  appeler 
les  lesions  preparalytiques,  reparables  peut  etre,  alors  qu’on  les  igno- 
re encore. 

A vrai  dire,  les  nevroses  ne  sont  pas  toujours  effacees  totalement  a 
la  phase  de  paralysie  generale  confirmee;  dans  le  cas  de  remission,  ou 
meme  de  demi-remission,  on  peut  voir  reparaitre  des  signes  de  nevro- 
se plus  ou  moins  nets,  qui  s’effacent  ensuite  a nouveau  si  une  rechute 
arrive;  nous  avons  signale'  une  reapparition  de  la  choree  dans  un  cas 
de  ce  genre. 

D’autres  fois,  au  lieu  de  ces  alternatives,  on  voit  les  signes  de  ne- 
vrose s’attenuer  progressivement  a mesure  que  s’accentue  la  dechean- 
ce  paralytique . 

Telle  est  la  malade  dont  M.  le  Profcsseur  Joffroy  a bien  voulu 
nous  communiquer  le  cas  cite  plus  loin. 

Cette  observation  differe  de  celle  de  Regis  et  Charpentier,  pour 
qui  la  nevrose  enrayerait  lameningo-encephalite  dans  une  certaine  me- 
sure et  en  modifie  devolution;  elle  se  rapproche,  au  contraire,  des  cas 
de  femmes  a la  fois  paralytiques  et  hysteriques  observes  par  M.  Rey, 
ou  la  marche  de  la  meningo-encephalite  ne  parut  pas  modifiee. 
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Les  deux  cas  tout  recents  communiques  par  MM.  Vigouroux  et 
Juquelier  appartiennent  aux  deux  types;  l’un  la  nevrose  cede  mani- 
festement  le  pas  a Paffection  organique,  alors  que  dans  l’autre  il  y a 
coexistence  pendant  un  certain  temps. 

Arretons  nous  un  moment  a la  premiere  en  date  de  ces  observations 
celle  de  M.  Regis.  Consideree  comme  cas  de  paralysie  generale,  cette 
observation  presente  plusieurs  particula/ites  qu’il  est  permis  de  qua- 
lifier d’exceptionnelles.  Les  principales  de  ces  particularity  sont  les 
suivantes: 

1. °  Au  point  de  vue  symptomatique,  l’existence:  a),d’un  temble- 
ment  nerveux,  qui  a certains  moments  venait  s’ajouter  au  tremblement 
paralytique  et  augmentait  ainsi  d’une  fagon  notable  Fembarras  de  la 
prononciation;  b,  d’attaques  convulsives  hysteriques  qui  sont  surve- 
nues  a plusieurs  reprises  et  sous  forme  d’acces;  c,  d’un  delire  etrange, 
colore,  changeant,  qui  accompagnait  les  attaques;  cl,  de  phenomenes 
d’extase;  e,  d’hallucinations  surtout  visuelles,  imagees,  mobiles  et  va- 
riables a l’infini;  /,  enfin,  la  substitution  au  caractere  habituellement 
expansif  ou  indifferent  des  paralytiques,  du  caractere  fantasque  et  bi- 
zarre des  nevropath.es . 

2. °  Au  point  de  vue  de  la  marche,  Failure  remittente,  capricieuse, 
mouvementee  de  la  maladie,  si  differente  de  revolution  graduellement 
progressive  de  la  paralysie  generale,  et  qui  s’est  traduite  par  la  suc- 
cession tantdt  singuliere,  tantbt  desordonnee  de  periodes  d’agitations, 
de  calme  et  de  depression. 

3. °  Au  point  de  vue  de  la  duree;  Farret  du  processus  morbide  si 
complet  et  si  prolonge,  qu’au  bout  de  deux  ans,  c’est-a-dire  apres  un 
temps  plus  considerable  qu’il  n’eut  fallu  pour  emporter  un  paralytique 
ordinaire  ou  le  plonger  tout  au  moms  dans  la  demence  la  plus  profon- 
de,  le  malade  fait  preuve  d’une  conservation  presque  absolue  de  l’in- 
telligence  et  de  la  memoire,  et  que  sa  mort  ne  laisse  constater  que  les 
lesions  de  la  paralysie  generale  au  debut,  ce  qui  permet  de  supposer 
que  sans  Fintervention  si  inopinee  de  l’affection  intercurrente,  une 
fievre  typho'ide,  elle  se  fut  prolongee  encore  pendant  plusieurs  an- 
nees  (1). 

II  semblerait,  dit  Huchard,  en  s’appuyant  sur  ce  fait,  exister  en 
certains  cas  une  sorte  d ’antngonisme  entre  l’hysterie  et  les  maladies 
organiques  du  systeme  nerveux,  l’hysterie  jouant  alors  le  role  d’ affec- 
tion derivative,  en  ce  sens  les  nombreuses  manifestations  qui  la  cons- 


ul) Gazette  Medicate  de  Paris. — Janvier  1882,  Ch.  Charriere  these  Paris. 
Mars  1SS2. 
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tituent  agiraient  sur  ces  maladies  organiques  par  une  sorte  de  deriva- 
tion pour  en  retarder  la  marche  et  en  arreter  revolution. 

II.  Y a-t-il  antagonisme  entre  des  nevroses  et  la  Paralysie  Generate? 

Les  affections  organiques  du  systeme  nerveux  chez  les  hysteriques 
peuvent-elles  etre  influencees  par  la  nevrose  dans  leur  marche  ou  dans 
leurs  evolutions,  au  point  qu’elle  puissent  etre  meconnues?  Une  ob- 
servation rapportee  par  M.  Maurice  Raynaud  (1)  semblerait  l’indi- 
quer,  les  symptomes  attribues  pendant  la  vie  a la  seule  nevrose  de- 
vaient  etre  vraisemblablement  rattaches  a 1 ’existence  d’une  menin- 
gite  spino  bulbaire  intei*currente  constatee  al’autopsie. 

Axenfeld  et  Huchard  ont  vu  un  tabes  dorsalis  qui  avait  ete 
meconnu  chez  une  hysterique,  et  dont  les  accidents  avaient  ete  pour 
ainsi  dire  obscurcis  par  la  predominance  des  troubles  nevrosiques. 

Ball,  en  1833,  etablissait  aussi  une  opposition  nette  entre  la  para- 
lysie generate  et  les  folies  proprement  dites  « qu’elle  n’engendre  pas, 
et  dont  elle  ne  saurait  naitre,  dit-il.  Elle  nait  des  maladies  cerebrales 
et  manifeste  son  heredite  par  des  tendances  congestives.* 

(Encephale  7-8  et  Dom.  Santon,  1883,  p.  39.  These  sur  l’Heredite 
morbide  vesanique  et  paralysie  generale.) 

Par  analogic  avec  les  psychoses,  Regis  transpose  cette  these  dans 
le  domaine  des  nevroses,  et  soutient  la  theorie  de  «Pantipathie  profon- 
de  entre  les  temperaments  nerveux  et  la  paralysie  generale. » 

Celle-ci  ne  se  developperait  presque  jamais  chez  les  hysteriques, 
«lorsque  par  exception  cela  s’observe,  on  voit  une  lutte  permanente 
entre  la  nevrose  et  la  paralysie  generale  qui  prend  de  ce  fait  une  phy- 
sionomie  et  une  allure  tout  a fait  speciale* . (La  paralysie  generale 
chez  la  femme.  France  medicale,  T.  II.  1882,) 

II  est  bien  evident  que,  des  qu’un  element  surajoute  se  mele  a la 
paralysie  generale,  il  en  resulte  un  tableau  clinique  particular  qui 
peut  preter  a erreur  et  embarras  comme  dans  tous  les  cas  de  maladies 
differentes  combinees,  mais  Pevolution  de  la  maladie  paralytique  est- 
elle  reellement  enrayee?  Nous  n’oserions  le  dire.  Les  observations  nou- 
velles  qu  l’on  a relevees  depuis  1882  sont  loin  d’etre  toutes  confirma- 
tion de  la  premiere  fa<jon  de  voir;  si  on  considere  les  nevroses  en  ge- 
neral associees  a la  meningo-encephalite,  on  voit  qu’il  y a peut-etre 
au  moins  autant  de  cas  de  ce  genre  ou  la  paralysie  generale  evolue 
normalement,  qu’il  y en  a oil  elle  prend  une  allure  remittente  et  plus 
ou  moins  retardee. 


(1)  M.  Raynaud  (Soc.  med.  des  HSspiteux,  Paris,  1881. 
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Ces  derniers  cas  de  paralysie  generale  a remission  sont  d’ailleurs 
beaucoup  plus  frequents  que  Popinion  courante  ne  l’enseigne,  je  n’en 
veux  pour  preuve  que  le  travail  de  M.  Vail  on  sur  les  remissions 
dans  la  paralysie  generale  (1),  et  les  preuves  abondent  aujourd’liui  de 
la  coexistence  possible  de  la  paralysie  generale  classique  non  remit- 
tente  avec  les  troubles  mentaux  degeneratifs  ou  autres,  en  meme 
temps  qu’  avec  les  nevroses. 

Une  objection  qui  a ete  faite,  doit  tout  d’abord  nous  arreter  un 
instant. 

On  a dit  que  Popinion  d’Esqu  irol  et  Marie  concernant  Pintellec- 
tualite  predominate  des  malades  atteints  de  paralysie  generale,  pou- 
rait  etre  juste  de  leur  temps,  et  que  les  coexistences  contemporaines  de 
paralysie  generale  avec  la  degenerescence  mentale,  le  nervosisme,  Pim- 
becillite,  etc.,  pouvaient  tenir  a ce  que  la  paralysie  generale  s’etend  a 
des  categories  nouvelles  en  augmentant  de  frequence.  Les  observateurs 
modernes  semblent  en  effet  d’accord  sur  le  fait  que  le  nombre  des  pa- 
ralyses generales  augmente  et  que  leur  age  moyen  de  debut  diminue 
a mesure  que  la  progression  augmente,  elle  atteindrait  done  un  plus 
grand  nombre  d’individus  et  les  frapperait  plus  tot.  (These  Grain.  P.  G. 
a debut  precoce.  Paris,  1887.) 

De  la  sorte,  on  s’expliquerait  ces  cas  autrefois  exceptionnels  de 
paralysie  generale  chez  des  degeneres  et  des  nevroses,  et  par  suite  les 
coexistences  de  nevroseet  paralysie  generale  anterieurement  inconnues 
dans  la  science . 

Arnaud,  dans  la  premiere  partie  de  sa  these  examine,  cette  objec- 
tion, et  y repond,  je  crois,  victorieusement,  en  montrant  que  Bayle 
lui-meme,  en  decouvrant  la  paralysie  generale,  ne  lui  accordait  nulle- 
ment  un  tel  caractere  d’intellectualite. 

Ce  qui  semble  avoir  donne  naissance  a la  Iegende,  e’est  que  Cha- 
renton  fut  Petablissement  d’oii  partirent  les  premiers  travaux  sur  le 
sujet  au  debut. 

Etant  donne  les  milieux  sociaux  ou  se  recruta'ient  ces  malades,  on 
atribua  a ce  milieu  relativement  eleve  une  plus  grande  part  a l’apport 
en  paralysie  generale. 

L’erreur  se  perpetua  grace  a la  plus  grande  proportion  de  paraly- 
ses generales  dans  les  maisons  de  sante  payantes,  alors  qu’a  l’Asile 
public,  l’effectif  se  complique  de  debiles  et  seniles,  que  les  classes 
aisees  gardent  a domicile  sans  les  interner;  de  la,  proportion  plus 
grande  en  apparence  a ne  considerer  que  la  maison  de  sante  privee. 

Quoiquhl  en  soit,  a une  epoque  qui  n’est  pas  encore  fort  ancienne, 

(1)  Pseudo-paralysies  generales,  par  Vallon.  (Masson,  1894.)  , 
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on  avait  done  coutume  de  dire  que  la  paralysie  generale  ne  frappe  que 
les  rommets  (Lasegne),  voulant  ainsi  dire  que  la  meningo-encephalite 
demanderait  pour  eclore  un  terrain  cerebral  bien  developpe  et  relati- 
vement  cultive.  Ce  qui  semble  incontestable,  du  moins,  e’est  qu’un 
developpement  trop  marque  de  Pactivite  cerebrale  predispose  a Peclo- 
sion  de  la  paralysie  generale.  Si  l’on  en  juge,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  par  certaines  races,  comme  l’arabe,  qui,  bien  que  syphiliti- 
que,  ne  devient  paralytique  general  que  s’il  est  soumis  aux  conditions 
d’existence  snrmenee  des  milieux  europeens. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  on  lit  dans  des  traites  recents  que  la 
paralysie  generale  est  la  demence  de  Phomme  adulte  parvenu  a la  ma- 
turite  physique  et  psychique;  tandis  que  Pidiotie  est  la  demence  du 
jeune  etre  non  developpe,  la  demence  senile  etant  la  deeheance  corres- 
pondante  a la  regression  finale . 

Quoiqu’il  en  soit,  des  observations  decisives  ont  tout  d’abord  eta- 
bli  la  frequence  de  la  paralysie  generale  chez  les  debiles  mentaux, 
voir  meme  des  imbeciles  (These  Arnaud  1888),  puis  les  stigmates  psy- 
chiques  de  degenerescence  etablis  par  M.  Magnan,  furent  a leur  tour 
notes  chez  des  paralytiques  generaux  en  voie  devolution. 

On  apporte  maintenant  des  observations  de  paralysie  generale  ju- 
veniles et  meme  infantiles  qui  preparent  une  suite  d’intermediaires 
entre  Pidiotie  et  la  paralysie  generale  proprement  dite. 

L’ancienne  distinction  de  Bail  larger,  entre  la  folie  paralytique 
et  la  demence,  se  confirme  par  l’observation  de  psychoses  degenera- 
trices co'incidant  avec  la  paralysie  generale,  et  voila  qu'avec  ces  debi- 
les et  degeneres  nous  voyons  le  syndrome  paralytique s’associer  clini- 
quement  a des  symptbmes  de  nevroses  diverses,  monnaie  de  degene- 
rescence elles-memes  si  on  peut  ainsi  dire. 

En  effet,  Pepilepsie,  Physterie,  la  choree,  la  neurasthenie  ont  ete 
ainsi  relevees,  comme  pouvant  se  juxtaposer  a la  paralysie  generale; 
d’autre  part,  les  tics,  spasmes,  contracteurs  et  crises  diverses,  les  mi- 
graines oplitalmiques,  les  anesthesies,  dysesthesies,  Pathetose,  la  teta- 
nie,  l’echolalie,  la  grossesse  fantbme,  les  syndromes  de  Graves  et 
Parkinson,  Pastasie  abasive,  le  dermographisme,  l’hemirougeur, 
Phyprose,  la  catalepsie  ont  ete  notes  chez  des  paralytiques.  Sans  vou- 
loir  faire  une  etude  bibliograpliique  minutieuse  des  documents  que 
j’ai  pu  recueillir,  il  me  parait  ressortir  neanmoins  certains  points  qui 
peuvent  guider  dans  le  classement  des  faits  nombreux  et  parfois  dis- 
parates que  fournit  l’etude  des  rapports  des  nevroses  et  des  affections 
organiques  du  cerveau,  en  particulier  la  paralysie  generale. 

Car,  au  risque  de  m’exposer  a paraitre  sortir  de  la  question  posee, 
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imj  cru  pouvoir  etendre  mes  recherches  aux  scleroses  cerebrales  et 
’aedullaires  autres  que  la  paralysie  generale,  pensant  pouvoir  en  tirer 
argument  par  analogie  lorsqu’elles  se  trouvent  associees  aux  ne- 
vroses . 

Ill . Etude  clinique . 

§ I.  Pendant  une  periode  on  trouve  des  observations  eparses  de 
syndromes  hysteriques  simulant  des  maladies  organiques  du  systeme 
nerveux,  paralysie  generale  comprise. 

A cette  epoque,  la  nevrose  est  la  grande  simulatrice  qu’on  s’atta- 
che  a demasquer  comme  seule  en  cause,  jusqu’ici  pas  de  melange,  pas 
de  coincidence  a proprement  parler,  pas  de  juxtaposition  d’elements 
differents,  la  nevrose  suffit  a tout  expliquer,  les  affections  organi- 
ques diverses  qu’elle  simule  sont  eliminees  par  un  diagnostic  par- 
fois  laborieux . ■ 

De  1882  a 1886  surviennent  les  observations  de  Regis,  Char  pen- 
tier,  Rey,  auxquelles  il  convient  d’aujouter  celle  de  M.  le  Professeur 
Joffroy,  presentee  dans  seslegons  alaSalpetriere.  C’est  une  para- 
lytique  a antecedants  alcooliques  et  probablement  aussi  specif iques, 
elle  entre  comme  hysterique  a grandes  attaques  typiques  a la  Sal- 
p^triere. 

La,  le  diagnostique  est  complete  par  celui  de  paralysie  generale 
caracterisee  par  Paffaiblissement  des  facultes,  1’embarras  de  la  parole 
et  bientot  Pinegalite  pupillaire  avec  idees  de  grandeur.  (Elle  attend  la 
eroix  d’honneur  de  Mac-Mahon  pour  la  part  qu’elle  a prise  dans  la 
commune.) 

Les  grandes  attaques  d’hysterie  s’espacent  de  plus  en  plus,  perdant 
aussi  progressivement  de  leurs  caracteres. 

A la  fin  de  la  maladie,  la  malade  a bien  encore  des  crises,  mais  ce 
sont  de  ictus  apoplectiform.es  ordinaires,  etrangers  a la  nevrose.  (Pa- 
ralysie generale  confirmee  par  l’autopsie.) 

Voila  autant  de  faits  indiscutables  de  paralysie  generale  avec  hys- 
terie,  la  coexistence  possible  d’une  affection  organique  avec  une  af- 
fection nevrosique  dite  side  materia  s’impose,  bien  que  ceux-la  meme 
qui  la  signalent,  etablissent  parfois  quand  meme  une  opposition  entre 
les  deux. 

En  1888,  Periol  signale  l’hysterie  co'incidant  avec  l’atrophie  mus- 
culaire  progresiae  (S^  H + ) 

MM.  Joffroy  et  Ballet  signalent  dans  un  domaine  voisin  des 
coincidences  analogues,  telles  que  l’hysterie,  la  nevrose  du  goitre  ex- 
ophtalmique,  la  migraine  ophtalmique  coexistant  avec  le  tabes. 
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Charcot  a maintes  fois  appele  l’attention  des  longtemps  sur  l’im- 
portance  des  migraines  ophtalmiques  a repetition  dans  la  periode 
preparaly  tique . 

On  releve,  en  revanche,  des  autopsies  corame  celles  publiees  par 
Bloc  dans  les  archives  de  medecine  experimental  et  d’anatomie  pa- 
thologique  de  1892  (p.  387),  sous  le  titre  6! Associations  tabeto-hysteri- 
ques. 

Ou  celles  de  Grasset  publiees  dans  le  Montpellier  Medical  de  la. 
meme  annee  (p.  227)  sous  le  titre' d’ Associations  hystero-oryanique. 

C’est  a la  meme  epoque  que  parait  le  travail  de  Babins ki;  dans  le 
Bulletin  de  la  Societe- Medicale  des  Hopitaux  (p.  775)  sur  l’association 
de  Physterie  et  des  nevroses,  avec  les  maladies  organiques  des  centres 
nerveux. 

Plus  recemment,  Bonne,  dans  le  Lyon  Medical  du  15  Decembre 
1896,  signale  des  cas  d’hysterie  a forme  de  sclerose  en  plaque. 

Vires,  dans  la  Gazette  des  Hopitaux  du  16  Janvier  1897,  decrit  les 
associations  liystero-tabetiques . 

Dubruile  presente  au  Congres  de  Bordeaux  de  la  meme  annee  un 
cas  de  phenomenes  hysteriques  dans  le  cours  de  la  paralysie  generale, 
avec  accidents  de  meningite  aigue  chez  un  homme. 

Enfln  Regis  publie  dans  la  Presse  Medicale  du  7 Avril  1897,  une 
tres  interessante  le<jon  sur  la  Neurasthenie  dans  la  paralysie  generale, 
oil  apres  avoir  fait  le  diagnostic  differentiel  approfondi  de  la  paralysie 
generale  et  de  la  nevrose,  il  admet  la  coexistence  de  la  neurasthenie  et 
de  la  meningo-encephalite.  Ajoutons  une  observation  recente  de  MM. 
Collet  etLepine  de  Lyon  (Rev.  de  Med.  N°  12  1902),  relate  un  fait 
curieux  d’hyterie  a forme  de  paralysie  generale,  dans  lequel  les  signes 
physiques  et  mentaux  de  la  meningo-encephalite  formellement  consta- 
tes out  disparu  totalement  et  ont  laisse  la  place  a la  seule  nevrose  per- 
sistante;  c’est  au  point  que  les  auteurs  eliminent  1’hypothese  d’une  re- 
mission et  d’une  coexistence  des  deux  affections. 

J’avoue  etre  reste  dans  le  doute  a la  lecture  de  ee  travail,  et  je  ne 
serais  pas  etonne  que  les  auteurs  nous  donnent  ulterieurement  des 
nouvelles  de  cette  hysterique  redevenue  paralytique;  il  est  regrettable 
que  leur  observation  n’ait  pas  ete  complet^e  par  un  examen  du  liquide 
cephalo-rachidien,  a l’aide  de  la  ponction  lombaire. 

Signalons  egalement  une  serie  de  travaux  parus  a l’etranger,  tels 
que  le  travail  d’Openhenn  «Nevrose  fonctionnelle  liee  a des  affections 
organiques  des  centres  nerveux  (neurologiesh  centralblatt,  1890-91). 

°En  Italie,  le  travail  de  Tomoli  sur  la  paralysie  generale  progres- 
siva e isterismo.  (Gazette  Medica.  Lombardia.  Milan.  1892,  p.  475). 
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Plus  pres  de  nous,  Dana  a decrit  Physterie  associee  au  tabes  dorsal 
et  a la  meningo-myelite  traumatique  (Med.  Read.  1902,  20  7bre. 
New-York). 

Enfin,  en  Octobre  1902,  le  Congres  annuel  de  PAssociation  Medi- 
cale  Britannique  mettait  a son  ordre  du  jour  Petude  des  rapports  de 
la  neurasthenie  avec  la  folie,  (rapporteur  Cl.  Albultt  de  Cambridge). 

«I1  est  une  serie  d’altera lions  du  systeme  nerveux,  dit-il,  qui  ne 
sont  point  encore  bien  distinguees  entre  elles,  nous  les  appelons  loutes 
neurasthenie,  qu’elles  soient  la  phase  prodromique  de  melancolies  et 
delires  confus,  ou  de  folies  paralytiques,  qu’elles  suivent  une  infection 
ou  accompagnent  quelque  alteration  viscerale. — Ce  que  nous  appelons 
Neurasthenie,  of  higli-tension  n’est  plus  du  tout  la  neurasthenie  pro- 
prement  dite.» 

A l’appui,  Pauteur  cite  un  exemple  de  neurasthenie  terminee  par 
la  paralysie  generale  et  la  inort. 

(Rapport  dela  Neurasthenie  et  la  Folie.  Clifford  Albutt,  de  Cam- 
bridge. British  Medical  Journal,  18  Octobre  1902). 

En  face  des  syndromes  hysteriques  et  neurosiques,  simulant  des 
maladies  organiques  du  systeme  nerveux  (paralysie  generale  compri- 
se), il  est  done  etabli  qu’on  puisse  observer  des  maladies  organiques, 
paralysie  generale  entre  autres,  produisant  le  syndrome  nevro-pathi- 
que  a titre  episodique  ou  au  debut  de  leur  evolution. 

Les  scleroses  des  centres  nerveux  et  la'meningo-encephalite  en  par- 
ticulier,  peuvent  done  agir  en  quelque  sorte  comme  agents  provoca- 
teurs de  Physterie  (suivant  l’expression  de  M.  Guinon),  et  d’une  fagon 
generale,  des  nevroses,  apparemment  par  Paction  meme  des  toxines 
sclerogenes. 

Le  plomb,  par  exemple,  et  ses  derives  toxiques  dans  Porganisme 
peuvent  faire  apparaitre  Physterie  latente  comme  dans  les  observations 
de  D u t i 1 , de  meme  qu’ils  font  apparaitre  la  paralysie  generale,  et 
cela  chez  un  seul  et  meme  maladep’nous  voila  loin  de  la  pseudo-para- 
lysie  generale  et  hysterique. 

La  paralysie  generale,  dit  cependant  Regis  (page  49.  Neurasthe- 
nie et  paralysie  generale.  Ca]rre  et  N|aud,'1897),  n’aime  pas  le  terrain 
nevropathique,  et  il  est  rare  qu’elle  se  greffe  sur  des  nevroses  essen- 
tielles:  hysterie,  epilepsie,  choree,  neurasthenie;  la  constatation  d’une 
neurasthenie  franche,  typique,  originaire,  doit  etre  consideree  com- 
me une  presomption  des  plus  serieuses  contre  Pexistence  ou  Pimmi- 
nence  de  la  paralysie  generale. 

«Donc,  la  neurasthenie  vraie,  constitutionnelle,  permet  presque  a 
coup  sur,  d’eloigner  l’idee  de  paralysie  general ». 
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Mais  en  revanche  les  etats  neurastheniformes  sont  pour  lui  de  re- 
gie a la  periode  prodomique  de  la  paralysie  generale,  selon  lui  «s’il  y 
a opposition  entre  la  neurasthenie  vraie1  et  la  paralysie  generale,  cette 
derniere  succede  presque  constamment  a la  premiere .» 

«La  paralysie  generale,  cela  me  parait  a peu  pres  certain  aujourd’ 
hui,  relevant  toujours  d’une  infection,  peut  accompagner  ou  suivre 
tous  les  etats  neurastheniques  d’origine  infectieuse,  p.  53». 

. . . Ces  etats  neurasteniformes  preparalytiques  sont  d’un  diagnos- 
tic vraiment  difficile  et  seraient  uniquement  les  etats  neurastheniques 
infectieux;  ce  qui  limite  le  probleme,  toute  neurastenie  post-infec- 
tieuse,  a forme  paralytique,  devicnt  soit  une  pseudo-paralysie  genera- 
le neurasthenique,  soit  une  paralysie  generale,  le  plus  souvent 
avortee. 

Les  etats  neurasthenique,  lies  aux  infections  chroniques  ont  des 
rapports  plus  etroits  encore  avec  la  paralysie  generale,  c’est-a-dire 
que  de  toutes  les  neurasthenies,  celle  de  la  syphilis  est  la  plus  pres  de 
la  meningo-encephalite  chronique. 

...  Les  neurasthenies  cerebrales,  pour  moi,  ne  sont  plus  de  simples 
nevroses,  mais  bien  le  prelude,  le  premier  terme  de  la  paralysie  gene- 
rale, c’est  un  pont  jete  entre  la  syphilis,  infection  organique,  et  la  me 
ningo-encephalite  terminale,  c'est  un  etat  de  transition,  non  fatal, 
mais  critique,  entre  les  lesions  purement  fonctionnelles  et  les  lesions  or- 
ganiques. 

Avec  le  talent  que  l’on  connait,  M.  Regis  concilie  ainsi  finalement 
les  rapports  reconnus  de  la  nevrose  avec  la  paralysie  generale,  apres 
avoir  commence  par  opposer  l’un  a l’autre,  grace  a une  ingenieuse 
distinction;  la  neurasthenie  cerebrale  post-infectieuse  seule  etant  ad- 
mise,  les  autres  cas  deviennent  de  fausses  neurasthenies. 

II  nous  parait  que  c’est  transporter  dans  le  domaine  de  la  neuras- 
thenie la  meme  idee  precongue  et  la  meme  opposition  exageree  etablie 
entre  les  nevroses  fonctionnelles  et  les  lesions  organiques  de  l’ence- 
phale.  C’est  couper  en  deux,  par  un  fosse  non  moins  profond  le  do- 
' maine  des  neurasthenies,  et  j’admettrais  volontiers  comme  entre  1’hy- 
terie  et  la  pseudo-hysterie  paralytique,  un  pont  entre  les  deux  sortes 
de  neurasthenie  que  distingue  M.  Regis  de  meme  qu’il  admet  la  neu- 
rasthenie cerebrale  poste  infectieuse  comme  point  de  transition  entre 
la  syphilis  et  la  paralysie  generale. 

«Dans  tous  les  cas,  dit  Sollier,  a propos  de  la  genese  et  nature 
des  phenomenes  de  l’liysterie,  il  s’agit  ou  d’une  faiblesse  constitution- 
nells  du  cerveau  (hysterie  congenitale)  ou  d’un  epuisement  par  surac- 
tivite  fonctionnelle  au  cours  du  d^veloppement  cerebral  (hysterie 
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devolution)  ou  d’un  retard  du  developpement  cerebral  sur  le  develop-, 
pement  physique  (hysterie  de  l’enfance)  ou  perturbation  vaso-motrice 
(hysterie  pubere),  enfin  il  admet  l’hysterie  par  epuisement  ou  arret 
fonctionnel  des  neurones  (intoxie  infectieuse). 

-<L’hysterie  peut  alors  etre  consideree  corame  intermediate  entre 
les  maladies  purement  dynamiques  et  les  maladies  anatomiques» 
(p.  516). 

§ II.  Troubles  sensitifs  hysteri formes  dans  la  P.  G.  — En  de- 
hors du  tableau  clinique  complet  de  telle  ou  telle  nevrose,  il  est 
des  troubles  partiels  de  la  sensibilile  generale  ou  speciale  qu’on 
peut  observer  isolement  ou  groupes  dans  la  paralysie  generale 
et  qui  rappellent  certains  troubles  fonctionnels  analogues  des  ne- 
vroses,  et  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  les  troubles 
nevrosiques  des  troubles  hysteri  formes  qui  n’ont  rien  d’hyste- 
rique. 

Depuis  que  la  syringomyelie  a detache  du  cadre  de  l’hysterie  tout 
un  groupe  de  dysesthies  et  anesthesies  diverses,  autrefois  rattachees  a 
l’hysterie,  on  se  demande  si  les  anesthesies  de  cette  derniere  ne  rele- 
vent  pas  de  lesions  passageres  semblablement  localisees. 

En  dehors  des  symptomes  dus  a la  syringomyelie  dans  la  paraly- 
sie generale,  on  peut  observer  des  anesthesies  en  manchette  ou  en  ban- 
de  pouvant  relever  soit  de  nevroses  coexistantes,  soit  de  troubles  me- 
tameriques . 

Au  point  de  vue  des  sensibilites  speciales,  la  plupart  des  observa- 
teurs  ont  vu  des  paralytiques  presentant  des  alterations  du  champ  vi- 
suel,  des  cecites  transitoires  sans  lesions  oculaires  superficielles  ou  pro- 
fondes,  ou  des  surdites  brusques  et  passageres  analogues,  et  des  anos- 
mies  et  anesthesies  pharyngees  et  gustatives. 

Baillargeren  1869,  dans  son  ouvrage  sur  les  symptomes  de  la  pa- 
ralysie generale  et  ses  rapports  avec  la  folie  (Paris.  Delahaye  1868), 
parlant  des  symptdmes  accesoirss  et  phenomenes  passagers,  precur- 
seurs  de  la  maladie  (ch . II)  cite  l’anesthesie  cutanee  transitoire,  avec 
les  tics  de  degustation  et  de  grincement  des  dents,  l’exophthalmie  et 
les  raideurs  musculaires. 

Une  observation  presentee  au  Congres  de  Medicins  de  1900,  a la 
Societe  de  Psychiatrie,  par  MM.  Joffroy  et  Gombault,  montre  une 
paralysie  generale  survenant  ehez  un  degenere  ayant  eu  des  idees  de 
persecution  18  ans  auparavant,  et  ayant  presente  une  analgesie  visce- 
rale  typique,  «on  pouvait  frapper  violemment  l’epigastre  ou  compri- 
mer  fortement  les  testicules  sans  provoquer  de  sensation  |penible.» 
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Cep3ndant  l’autopsie  ne  montra  pas  de  lesions  manifestes  au  niveau 
des  racines  et  cordons  posterieurs  de  la  moelle. 

Etant  donne  cette  integrate  complete  des  fibres  nerveux  dans  les 
cordons  posterieurs  ainsi  que  dans  les  racines  posterieures,  et  comme 
le  symptome  fut  transitoire,  les  auteurs  admettent  qu’il  fuc  sous  la 
dependance  de  lesions  susceptiblesde  retroceder.  Ne  peut-on  invoquer 
une  telle  hypothese  dans  bien  des  cas  de  nevroses? 

J’ai  recemment  observe  un  paralytique  a forme  galopante,  pour- 
rait-on  dire,  qui  durant  l’examen  prenait  a differentes  reprises  une 
attitude  extatique,  les  yeux  fixes,  la  bouche  demi-ouverte,  s’immobi- 
lisant  subitement  dans  l’attitude  oil  il  se  trouvait,  et  cessant  de  repon- 
dre  et  meme  d’entendre,  semble  t-il;  ce  phenomene  durait  une  demi 
minute  environ,  le  malade  interroge  sur  la  raison  de  cette  suspension 
des  sens,  repondit  qu’il  venait  de  voir  le  Christ  qui  etait  venu  lui 
oter  la  syphilis  (paralytique  general  syphilitique  mort  peu  apres). 

Un  autre  malade  du  service  m’a  ete  signale  par  la  famille  comme 
ayant  presente  un  phenomene  identique  a plusieurs  reprises  avant 
l’entree.  Cette  extase  fugace  pourrait  etre  comparee  a certains  etats 
de  mal  larve. 

De  meme  on  peut  invoquer  soit  les  lesions  centrales  du  ganglion- 
naire  diverses  de  la  meningo-encephalite,  soit  l’etat  nevrosique,  pour 
expliquer  les  nevralgies  diverses  (zonas,  sciatiques),  les  visceralgies  si 
frequentes  au  cours  de  la  paralysie  generale,  les  arthralgies  et  myal- 
gies,  les  cardialgies,  angine  de  poitrine  et  palpitations,  etc. 

§ III.  Troubles  motenrs  hysteri formes  on  nevrosiques  an  cours  de  la 
paralysie  generale. — Si  maintenant  nous  passons  a l’etat  de  la  motilite, 
nous  voyons  que  les  troubles  moteurs  generaux  caracteristiques  de 
certaines  nevroses,  s’observent  parfois  chez  des  paralytiques  gene- 
raux. 

M.  Yallon  et  moi  avons  presente  au  Congres  de  Clermont  trois 
cas  de  choree  de  Sydenham  chez  des  paralytiques  generaux. 

J’en  ai  signale  d’autres  a propos  de  l’observation  de  Jug  ue lied;  je 
rappellerai  a ce  propos  le  travail  de  Mesnet  (1)  a 1’Academie  de  Me- 
decine,  concernant  la  choree  premonitoire  de  certaines  affections  or- 
ganiques,  et  la  choree  experimentale  par  embolisme  cortical 

Le  Professeur  M.  Pierret,  a fait  en  1883  devant  la  Societe  des 
sciences  medieales  a Lyon  une  communication  sur  la  choree;  il  insis- 
tait  sur  deux  points  principaux,  1’un  concernant  la  localisation  des 


(1)  Ball,  de  l’Ac.  de  M.  24  Nov.  1S85. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


521 


lesions  de  la  choree,  et  l’autre  sur  les  rapports  de  la  paralysie  infan- 
tile et  de  la  choree  humaine  avec  les  troubles  nerveux  infectieux  ob- 
serves dans  la  maladie  des  jeunes  chiens;  ces  troubles  nerveux  sont 
caracterises,  on  le  sait,  par  les  mouvements  choreiques  plus  ou  moins 
etendus,  faisant  place  parfois  a la  paralysie  finale. 

L/hypothese  ingenieuse  de  M.  Pierret  corroboree  par  des  prepa- 
parations  typiques  qui  montrent  1’alteration  cellulaire  a ses  differents 
stades  (1)  peut  egalement  s’appliquer  a tous  les  cas  de  nevrose  reveil- 
lee  par  le  processus  de  la  n^eningo-encephalite  commencante,  efface, 
par  ses  progres  ulterieurs. 

Au  Congres  de  Grenoble,  M.  Pierre  t a d’aitleurs  lui  raeme  genera- 
lise l’idee  a la  question  des  mouvements  spasmodiques  et  des  tics  re- 
veilles par  les  toxi-infections  aigus  ou  chroniques  conime  la  paralysie 
generale. 

Independamment  des  mouvements  choeriques  ou  choreiformes 
partiels  ou  generalises,  il  importe  aussi  de  rappeler  les  etats  con- 
vulsifs  generaux  passagers,  offrant  des  caracteres  nettemcnt  nevro- 
siques. 

J’ai  observe  dans  le  service  de  Mr.  Yallon  des  crises  hysterifor- 
mes  que  j’ai  relatees  dans  un  memoire  sur  les  ictus  au  cours  de  la  pa- 
ralysie generale,  qui  eut  le  prix  Esquiro  1 en  1890.  II  y a peu  de  mois, 
j’ai  en  dans  mon  service  un  malade  qui  presenta  a la  visite  et  sous 
mes  yeux,  une  crise  en  arc  de  cercle  avec  mouvements  clowniques, 
gloussements,  sensation  de  boule  et  etouffements. 

Mais  l’etat  de  demence  paralytique  coexistant  dans  ces  eas,  rend 
difficile  la  recherche  des  anamnestiques  et  des  stigmates  actuels  de  la 
nevrose. 

Rappelons  toutefois,  parmi  les  statistiques  recentes  celle  de  Sou- 
khanoffet  Ganouchkine.(Arch.  deneurologie  n°  81  1902page  193). 

Sur  un  grand  nombre  de  paralysies  generates  des  deux  sexes,  ob- 
serves ala  clinique  pschiatrique  de  Moscou,  ils  trouvent  les  attaques 
hysteriformes  dans  la  proportion  de: 

0.  89  °/0  aux  hommes. 

3.  70  °/0  aux  femmes. 

Quand  aux  crises  epileptiformes  si  frequentes  dans  la  paralysie  ge- 
nerate, on  sait  qu’elles  doivent  etre  diagnostiqnees  d’avec  la  crise  epi- 
leptique  vraie,  car  depuis  la  l.re  observation  de  Bail  larger  relative 
a un  epileptique  ancien  devenu  paralytique  general,  des  faits  bien  nets 


(1)  Lab.  Pierret.  prep,  de  MM.  Paty  et  Saquin. 
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de  coexistence  dc  la  nevrose  epileptique  avec  la  meningo-encephalite 
diffuse,  ne  sont  pas  rares. 

Les  crises  cataleptiques  bien  qu’exceptionnelles  ont  ete  signalees 
chez  les  paralytiques  et  plus  souvent  catalepto'ides. 

Les  phenomenes  catalepto'ides  presentees  par  les  dements,  dit  Le- 
maitre  (These.  Paris , 1895.  Steinhel,  JEtats  cataleptiques  dam  les  ma- 
ladies mentales)  ont  ete  mentionnees  par  differents  auteurs,  tels  que 
Bourdin,  Kraff t-Ebi ng,  Arnaut,  Strelin;  on  les  rencontre  chez 
les  paralytiques  generaux  arrives  au  dernier  terme  de  leur  maladie, 
leur  decheance  cerebrale  les  rend  vegetatifs  et  passifs;  dans  la  pre- 
miere periode  de  la  paralysie  generale,  lorsqu’elle  revet  la  forme  de- 
pressive hypochodriaque,  on  observe  egalement  des  etats  catalepti- 
ques, mais  ils  sont  assez  differents  de  ceux  qui  surviennent  dans  la 
demence  confirmee;  en  l’absence  de  tout  delire  ces  malades  peuvent 
etre  plonges  dans  une  veritable  stupeur  catatonique.  (Dagenet  AMP 
1882  p.385). 

On  pourrait  rapprocher  de  ces  faits  l’observation  de  Brissaud, 
concernant  l’etat  cataleptique  cliez  un  dement  brightique. 

Les  dements  paralytiques  qui  pour  Kroeplin  et  Joffroy  se  rap- 
prochent  des  dements  precoces  par  plus  d’un  point,  auraient  en  cer- 
tains ce  caractere  commun  de  pouvoir  s’accompagner  au  debut  d’etats 
catatoniques. 

Mais,  dira-t-on,  ce  ne  sont  plus  la  des  phenomenes  neuropathiques? 
11  n’y  a pas  si  longtemps,  repondrai-je,  que  Kalbouma  individualise 
la  catatonie  et  l’a  nettement  separee  d’accidents  plus  ou  moins  analo- 
gues observes  dans  l’hysterie,  et  comme  dit  M.  Pierret,  quand  nous 
employons  les  mots  de  spasmes  ou  convulsions,  nous  savons  bien  ce 
que  nous  designons,  mais  n’en  connaisons  encore  guere  le  mecanisme 
(Pierret ). 

Aussi  me  permettrai-je  de  rapprocher  de  la  these  precitee  de  Le- 
maitre,  celle  de  notre  collegue  Trenel  sur  les  phenomenes  spasmo- 
diques  et  contractures  dans  la  paralysie  generale  (1894,  Steinhel.) 

Cett  auteur  y rapporte  constamment  les  phenomenes ' de  ce  genre 
qu’il  a observe,  ainsi  que  les  spasmes,  crampes,  dysphagie  glotique, 
trismus,  tremblements  etc.,  a des  lesions  des  centres  nerveux,  locali- 
sations diverses,  et  independantes  les  unes  des  autres  du  processus 
morbide  caracterisant  la  paralysie  generale. 

Dans  un  travail  publie  avec  M.  Bur  at  interne  du  service,  j’ai  re- 
late plusieurs  observations  de  paralytiques  a personnalite  alternante 
et  a automatisme  graphique  comparable  a celui  des  mediums  ecri- 
vains.  (Arch,  de  Neurologie  n.°  671.901.) 
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Ces  cas  relevaient  probablement  de  localisation  corticales,  telles 
que  celles  qu’a  si  bien  decrites  Serieux  a propos  de  ses  paralytiques 
a tics  psychomoteurs. 

J'ai  depuis  observe  un  nouveau  paralytique  de  ce  genre  poursui- 
vi  par  un  automatisme  verbal  obsedant  consistant  dans  une  sorte 
d’arithmomanie  megalomaniaque,  oil  il  repetait  malgre  lui  des  chiffres 
varies  de  millions  de  dollars  au  point  de  ne  pouvoir  manger  ni  dormir 
ainsi  qu’il  s’en  plaignait  dans  des  lettres  curie  uses;  plus  tard  cet  auto- 
matisme verbal  delirant  et  obsedant  fit  place  a un  tic  de  toux  nerveu- 
se  le  genant  egalement  pour  dormir  et  manger,  ainsi  que  pour  parler, 
j’observe  encore  ce  malade  cbez  lequel  les  progres  de  la  demence  ont 
aujourd’hui  efface  les  signes  qui  rappellent  ceux  de  quelque  nevro- 
ses  (1). 

Je  dois  dire  en  terminant  un  mot  de  la  simulation  par  le  malade, 
qui  peut,  etant  hysterique,  simuler  la  paralysie  generale  et  vice-versa. 

C’est  ainsi  que  j’ai  observe  un  degenere  Iongtemps  interne  a Bi- 
cetre  dans  le  service  de  M.  Bourn eville  et  queplusieurs  denos  col- 
legues  connaissaient  anterieurement  car  il  a 11  entrees  dans  nos  asiles. 

Mr.  Doutrebente  doit  le  connaitre  aussi,  car  il  a ete  interne  peu 
de  temps  a Blois  en  simulant  la  paralysie  generale.  Comme  degenere, 
il  a du  strabisme  paralytique  convergent  de  Paeil  droit  (lere  du  M. 
0.  E,),  et  une  inegalite  pupillaire  congenitale. 

Se  trouvant  a Blois,  sans  ressources,  il  est  monte  sur  la  statue  de 
la  place  un  jour  de  marche,  proclamant  sa  qualite  de  Pape  et  de  Pre- 
sident de  la  Republique.  Mais  M.  Doutrebente  ent  bientdt  fait  de 
depister  sa  simulation  et  on  le  mit  dehors.  Dans  mon  service,  ce  mala- 
de a simule  l’epilepsie. 

M.  le  Professeur  Joffroy  a presente  dans  ses  legons  en  1892,  un 
paralytique  qui  entrait  dans  une  sorte  d’hebetude  simulant  vaguement 
la  catalepsie,  lorsqu’on  se  livrait  sur  lui  a quelques  tentatives  d’hyp- 
nqtisme,  c’etait  une  simulation  inconsciente  et  grossiere  de  l’hypnose 
provoquee,  due  vraisemolablement  a une  auto-suggertion  de  dement, 
persuade  qu’il  entrait  ainsi  en  sommeil  somnambulique. 

Des  donnees  precedentes,  nous  pouvons  conclure  que  l’on  peut  ob- 
server paralellement-  de  signes  de  nevroses  variees  avec  le  syndrome 
paralytique. 


(1)  Au  recent  Congres  de  Grenoble,  M.  Obreggia  a rapporte  3 cas  de  tics 
au  d6but  de  la  paralysie  generale,  etM.  Dapre  a presente  une  observation 
typique  de  grossesse  fantome  chez  une  paralytique  g6n6rale. 

Mr.  le  Dr.  Klippel  a bien  voulu  me  signaler  un  cas  d’Echolalie  au  debut 
d’une  paralysie  generale  qu’il  observe  en  ce  moment  dans  son  service. 
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Si  les  nevroses,  en  particulier  la  nevrose  hysterique,  peuvent  jus- 
qu’a  un  certain  point  simuler  le  syndrome  paralytique  (Cas  de  Col- 
let et  Lepine  de  Lyon.  R.  de  Med.  n.°  1902)  on  pourrait  dire  en  re- 
vanche que  la  meningo-encephalite,  peut  au  cours  de  son  evolution 
simuler  les  nevroses  a son  tour,  en  revetir  en  certain  cas  1’allure  et 
preter  a confusion? 

Mais  hors  les  cas  ou  le  diagnostic  est  discutable,  douteux  meme, 
comme  le  montre  les  termes  employes  d’accidents  hysteriques,  cata- 
lepto'ides,  epilepto'ides,  choreo'ides,  il  est  des  cas  oh  les  signes  clini- 
ques  realisent  le  tableau  classique  de  nevroses  nettement  caraeteri- 
sees. 

Ces  cas  sont  surtout  nets,  lorsque  le  paralytique  a presente  de  lon- 
gues annees  auparavant  des  atteintes  manifestes,  parfois  repetees  de 
nevroses  telles  que  hysterie  typique  ou  choree  de  Sydenham. 

Les  differents  syndromes  nevrosiques  peuvent  done  s’observer 
conjointement  avec  la  paralysie  generale  chez  les  memes  malades. 

Ces  cas  de  coexistence  des  symptomes  nevrosiques  divers,  et  des 
signes  de  la  meningo:encephalite,  bien  que  relativement  rares,  n’en 
sont  pas  moins  nombreux  dans  la  science  et  correspondent  a des  ne- 
vroses tres  diverses. 

II  y aurait  done  des  nevroses  preparalytiques  comme  il  y a des  ne- 
vroses tardives  presences:  la  periode  critique,  qui  prepare  et  precede 
l’eclosion  des  premiers  signes  de  la  paralysie  generale  pourrait  pro- 
duire  sur  l’organisme  quelque  chose  d’analogue  auxgrandes  crises,  qui 
suscitent  chez  d’autres  l’eclosion  des  nevroses,  comme  par  exemple  les 
toxi-infections  greffees  sur  les  crises  dentaires  ou  puberes,  sur  les  cri- 
ses de  grossesses  ou  de  lactation  de  la  menopause  ou  de  la  seneres- 
cence. 

§ IV.  P nr alysie  generale  nevrose  et  degen erescence,  predispositions. 
— Parmi  les  verites  que  les  progres  de  la  neuropathie,  ont  dans  ces 
dernieres  annees  mis  en  relief,  il  n’en  est  pas  qui  aient  ete  plus'  fe- 
conde  au  point  de  vue  de  la  nosologie  et  du  diagnostic,  que  la  notion 
de  l’association  possible  chez  un  meme  sujet,  de  plusieures  maladies 
nerveuses. 

Cette  citation  empruntee  au  savant  rapport  de  notre  President  au 
Congres  de  Clermont  s’applique  pleinement  au  present  sujet. 

Les  faits  classiques  si  bien  etablis  par  M.  Magnan  , de  coexisten- 
ce de  plusieurs  delires  sur  un  terrain  degeneratif,  d’eclosion  de  syn- 
dromes episodiques  a l’occasion  de  crises  semblables,sontun  argument 
de  plus  en  faveur  de  notre  hypothese,  surtout  si  l’on  admet  avec 
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MM.  Joffroy  et  Ballet,  que  les  nevroses  sont  en  somme  une  fa- 
gon  de  degenerescence  hereditaire  particuliere  comme  le  prouve  l’etu- 
de  de  genealogies  de  psychopathes,  de  ce  que  l’on  appelle  la  famille 
nevrophatique. 

II  n’est  pas  sans  interet  non  plus  de  rappeler  ici,  que  la  descendan- 
ce des  paralytiques  generaux  est  loin  d’etre  a l’abri  des  nevroses  et 
degenerescences  en  general,  bien  que  l’opinion  du  Professeur  Ball, 
considere  au  contraire  Fheredite  congestive  comme  seule  de  regie. 

La  question  generate  des  predispositions  nevropatliiques  et  here- 
ditaires  dans  leurs  rapports  avec  la  paralysie  generale,  a ete  l’ob jet  de 
vives  discussions  & l’etranger  comme  en  France,  Krafft-E  bing  avait 
coutume  de  dire  que  l’etiologie  de  la  paralysie  generale  se  resoud  en 
2 facteurs,  syphilisation  et  civilisation,  ce  dernier  se  ramenerait  a 
a Fabatardissement  du  au  surmenage  et  a la  degenerescence. 

Noeck  d’Ubertsbourg,  estime  aussi  que  les  tares  hereditaires, 
jouent  un  grand  role  dans  Petiologie  de  la  paralysie  generale. 

Cependant  Orchausky  au  Congres  de  Moscou,  a soutenu  P opinion 
inverse  que  Fheredite  nevropatliique  defendait  le  systeme  nerveux 
contre  Paction  nefaste  de  la  syphilis. 

Pil  ez  de  Vienne  a aussi  repris  cette  these  de  l’antagonisme  entre  la 
degenerescence  nerve  use  et  la  paralysie  generale. 

II  met  en  parallele  170  cas  de  paralysie  generale  et  67  cas  de  dege- 
neres  criminels,  et  il  recherche  dans  chaque  groupe  la  frequence  des 
stigmates  physiques  de  degenerescence. 

II  semble  que  ces  auteurs  aient  pris  Pexpression  degenerescence 
dans  le  sens  somatiqiie  seul,  au  lieu  de  le  considerer  dans  son  sens  lar- 
ge a la  fois  psychique  et  physique,  nevroses  comprises. 

La  these  recente  de  Wahl  dans  le  service  de  M.  Vallon  avec  les 
documents  cliniques  si  riches  du  service  de  Villejuif  etablit  que  les 
descendants  des  paralytiques  generaux  sont  disposes  aux  affections 
degeneratrices  du  systeme  cerebro-spinal,  en  particular  les  affections 
convulsives,  epilepsie  et  autres  nevroses. 

Pour  devenir  tabetique  ou  paralytique,  dit  d’autre  part  M.  Le  Pro- 
fesseur Joffroy  (med.  mod.  4 fev.  1903),  il  faut  avoir  une  constitu- 
tion particuliere  de  la  moelle  ou  du  cerveau  qui  tient  aux  conditions 
dans  lesquelles  on  a ete  congu,  a Fetat  des  parents  au  moment  de  la 
conception,  a ce  que  le  fruit  est  mal  venu,  a ce  que  la  graine  ne  vaut 
rien.  Le  cerveau,  la  moelle,  ou  seulement  certaines  parties  de  ces  or- 
ganes  sont  peu  resistants,  et  particulierement  sensibles  a toutes  les 
causes  de  decheances  et  sous  l’influence  de  la  syphilis,  des  exces  ou 
des  fatigues  qui  seront  admirablement  toleres  par  d’autres,  les  ele 
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ments  nerveux  se  fletriront,  s’atrophieront,  et  le  malade  fera  ces  ma- 
ladies qui  ne  sont  qu’une  expression  de  la  decheance  nerveuse  conge- 
nitale. 

On  sait  d’autre  part  combien  souvent  tons  les  syndromes  de  dege- 
nerescence  et  de  neyroses  alternent  ou  s’associent  facilement  chez  les 
divers  membres  d’une  famille  taree,  voire  meme  chez  les  memes  indi- 
vidus  avec  les  affections  cerebrales  organiques. 

Sans  entrer  dans  la  question  des  rapports  d’equivalence  ou  de  si- 
militude de  ces  manifestations  hereditaires,  degeneratives  d’une  part, 
nevrosiques  de  l’autre,  je  me  contenterai  de  renvoyer  aux  theses  spe- 
cials de  MM.  Colin  et  Robinowith  sur  ces  points,  et  dirai  :jue  les 
paralytiques  chez  lesquels  eclosent  des  signes  de  nevrose  comme  ceux 
chez  qui  s’observent  des  syndromes  degeneratifs,  sont  des  predisposes 
speciaux  pour  lesquels  l’infection  generatrice  de  la  paralysie  generale 
agit  somme  agent  provocateur,  operant  un  rappel  d’anciennes  lesions 
cerebrales  (1). 

M.  Pjierret  a montre  que  dans  beaucoup  de  cas,  les  phenomenes 
convulsifs,  hysteriformes,  spasmodiques,  psychiques,  etc.;  etaientdus 
a des  rappels  d'origine  toxique  ou  infectieuse,  a d’anciennes  lesions 
cerebrales  ou  spinales. 

M.  le  professeur  Joffroy  (2)  insistant  dans  une  le?on  clinique  sur 
le  role  de  l’heredite  dans  la  production  de  la  nevrose  choree,  dit  aus- 
si:  «la  malformation  congenitale  du  systeme  nerveux,  provoquee  par 
»une  heredite  plus  ou  moius  longue,  ne  frappe  pas,  n’atteint  pas  to  us 
»les  appareils  egalement.  Chez  Pun  ce  sera  surtout  et  peut-etre  exclu- 
»sivement  l’appareil  moteur  qui  sera  atteint;  chez  l’autre,  l’appareil  in- 
:>tellectuel;  chez  le  troisieme,  Pappareil  trophique  ou  sensitif.  Sou- 
»vent  aussi  ces  differents  appareils  seront  atteints  simultanement  et 
»a  des  degres  variables,  de  maniere  a realiser  des  combinaisons  tres 
» di  verses ». 

Dans  une  le<jon  recueillie  par  M.  le  Dr.  Mercier,  sur  les  myopsy- 
chies  (Revue  Neurologique,  N°  7,  15  Abril  1902),  M.  le  professeur 
Joffroy  dit  encore: 

«La  choree  de  Sydenham,  la  choree  de  Teurtington,  lamaladie 

(1)  II  ne  suffit  pas  de  noter  la  coexistence  cliniqne  des  syndromes,  il  faut 

eesayer  d’aller  plus  noin  dans  l’analyse  des  faits.  Deux  maladies  ne  coexistent 
pas  chez  un  seul  malade  comme  deux  oiseoux  differents  enfermes  dans  une 
meme  cago.  Les  considerer  ainsi  serait  preudrc  pour  vrai  ce  qui  n’est  que  ca- 
tegoric de  notre  espiit,  et  oublier  qu'il  n‘y  a pas  en  realite  des  maladies  mais 
seulement  des  malades.  . 

(2)  A.  Jaffroy.  «De  la  folie  chronique».  Leumtion  et  nature  de  la  Choree. 
(cSemaine  medicates  fevrier  189 2». 
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des  tics,  la  maladie  de Parkinson,  la maladie  de  Thomsen,  le  tabes, 
la  maladie 'de  Friedreich,  la  syringomyelie  et  toutes  les  amyotro- 
phies dites  primitives,  ainsi  que  les  troubles  mentaux  qui  les  accom- 
pagnent,  ne  sont  que  des  manifestations  diverses  de  la  degendrescence 
et  forment  un  groupe  naturel  que  je  designerais  volontiers  sous  le 
nom  de  groupe  des  maladies  musculo-psychiques  d’origine  conception- 
nelle  ou  hereditaire.*  Bien  que  le  mot  paralysie  generate  n’eut  pas  ete 
prononce,  nous  savons,  par  les  citations  precedents  du  savant  profes- 
seur,  que  la  Paralysie  generale  releve  aussi,  suivant  lui,  d’une  degene- 
ration d’origine  hereditaire.  Ce  sont  la  autant  de  combinaisons  variees 
d’une  meme  insuffisance  conceptionnelle. 

On  peut  done  dire,  en  parlant  des  nevroses,  choree  ou  autres,  qu’el- 
les  realisent  precisement  et  doublement  une  de  ces  combinaisons;  chez 
le  paralytique  general  qui  en  est  at.teint,  il  existe  une  certaine  malfor- 
mation prealable  de  Tappareil  neuro-musculaire  central  restee  plus  ou 
moins  latente,  jusqu’au  jour  ou  1’echeance  de  la  meningo-encephalite 
vient  la  mettre  en  activite. 

Dans  tout  ce  que  nous  savons  des  nevroses  d’une  part,  de  la  peri- 
encephalite  d’autre  part,  il  n’y  a rien  qui  s’oppose  a admettre  les  hy- 
potheses suivantes: 

La  paralysie  generale  est  une  maladie  toxi-infectieuse  chronique. 
Cet  empoisonnement  evolue  lentement  et  progressivement,  il  debute 
bien  avant  les  premiers  symptbmes  cliniques  appreciates  aux  moyens 
actuels  de  recherche.  (Le  cyto-diagnostic  etant  peut-etre  a reserver.) 

Le  premier  stade  d’impugnation  toxique  produit  par  l’envahisse- 
ment  initial  des  centres  nerveux  rencontrant  des  tissus  resistant,  rea- 
lise d’abord  un  desequilibre  fonctionnel  analogue  a celui  produit  par 
des  toxines  faibles,  telles  que  celles  resultant  d’infections  banales  in- 
tercurrentes  (grippe  par  exemple). 

Un  individu  porteur  de  malformations  cicatricielles  nerveuses, 
telles  que  celles  servant  vraisemblablement  de  substratum  aux  etats 
nevropathiques  divers,  presentera  a ce  stade  de  la  toxi-infection  pre- 
paralytique,  un  reveil  des  syndromes  nevrosiques  latants,  qui  n’ont 
rien  d’incompatible  avec  l’encephalite  surajoutee;  ces  syndromes  sub- 
sisteront  plus  ou  moins  completement  tant  que  les  progres  de  la  toxi- 
infection  chronique  n’auront  pas  altere  profondement  les  centres  ner- 
veux au  point  d’ef  facer  la  trace  des  cicatrices  anciennes  precitees. 

Comme  le  dit  M.  le  Professeur  Brissaud  dans  une  etude  recente, 
jusqu’a  une  epoque  recente  les  nevroses  comme  toutes  les  maladies 
qualifiees  d’essentielles  etaient  censees  n’avoir  leur  raison  d’etre  qu’en 
elles-memes,  en  soi,  per  se,  ce  qui  n’a  pas  de  sens.  (P.  M.  X^re  1902.) 
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Les  nevroses  ne  sauraient  clone  echapper  a la  loi  generate  de  cau- 
salite,  et  si  elles  sont  sans  causes  organiques  counties,  nous  commen- 
gons  a soupgonner  ces  dernieres:  M.  Pierret,  au  dernier  Congres  de 
Grenoble,  employait  pour  ces  cas,  a propos  des  degeneres  tiqueurs 
une  comparaison  fort  heureuse  et  frappante,  empruntee  a la  photo- 
graphie;  il  comparait  ces  malades  aja  plaque  impressionnee,  comme 
porteurs  de  taxes  latentes,  de  points  de  moindre  resistance  dans  les 
centres  nerveux,  points  que  decele  une  impregnation  fortuite  de  to- 
xique  ou  de  toxime,  et  cela  durant  an  temps  variable,  tres  fugace, 
parfois;  on  peut,  croyons-nous,  appliquer  ces  vues  aux  cas  aujourd’ 
hui  nombreux  de  degeneres  nevropathes  versant  dans  la  paralysie  ge- 
nerate, et  dont  la  paralysie  generate  reveille  les  nevroses  diver ses 
comme  les  autres  stigmates  latents. 

Mais  ramener  ici  les  nevroses  a une  predisposition  degenerative 
reveille  a l’occasion  d’une  paralysie  generate  commengante  n’est  pas 
suffisant. 

Qu’est-ce  en  fait,  au  point  de  vue  organique,  qu’une  predisposition 
degenerative  de  ce  genre? 

Les  caracteres  de  fatalite  regressive  et  d’involution  ineluctable  at- 
tributes par  nous  a la  degenerescence  et  a I’heredite  degenerative,  les 
avaient  elevees,  connues,  dit  Dallemagne  (1)  a la  hauteur  d’un  pro- 
cessus biologique  un  et  irreductible. 

Elies  y avaient  meme  gagne  quelque  chose  de  mysterieux  et  de  fa- 
tal a la  fois.  Elies  apparaissaien|  comme  une  sorte  de  personnification 
grace  a un  travail  d’abstraction  assez  semblable  a celui  d’ou  sortirent 
jadis  les  conceptions  mythologiques. 

En  une  sorte  de  clair-obscur  doctrinal,  elles  surgissaient  tout 
a coup,  ainsi  que  des  puissances  occultes  conscientes  et  ixexorables 
a la  fois. 

Et  malgre  les  efforts  et  le  temps,  ces  motions  restenl  tou jours  quel- 
que peu  nimbees  de  ce  meme  occultisme.  (Dallemagne). 

Cependant,  clepuis  Morel,  le  nombre  des  stigmates  anatomiques 
peripheriques,  puis  centraux,  s’est  accru  sans  cesse.  Les  stigmates, 
dits  fonctionnels  psychiques  ou  nerveux,  ne  pourraient-ils,  eux  aussi, 
se  resoudre  un  jour,  en  expression  d’etat  pathologique  des  centres 
nerveux  correspondants?  M.  Magnan,  en  donnant  sa  synthese  des 
stigmates  physiques  les  a classes  par  analogie  avec  les  varietes  d’idio- 
te  et  a groupe  ses  degeneres  en  spinaux,  spino-carebraux,  cerebraux 
anterieurs,  moyens  et  posterieurs. 

(1)  DegenereBcence  et  crimiDalite.  Rapp,  au  IX  CoDgres  d'Anthropol.  cri- 
minelle  1891.  (Bruxelles,  p.  2.) 
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Les  stigmates  psychiques  et  nerveux  reductibles  en  un  trouble  des 
organes  centraux,  spinaux  et  cerebraux  datant  de  la  premiere  phase 
de  devolution  individuelle,  rentrent  en  quelque  sorte  par  certains  cotes 
dans  l’ordre  teratologique.  Leurs  manifestations  represented  un  rap- 
pel de  reliquats  d’affections  survenues  au  debut  de  l’existence  indivi- 
duelle, d’entraves  apportees  par  des  conditions  defectueuses  au  deve 
loppement  regulier  d’organes  dotes  de  moindre  resistance  par  la  fai- 
blesse  du  germe. 

Les  rappels  de  nevrose,  a Foccasion  de  la  paralysie  generale,  com- 
me  la  paralysie  generale  elle-meme,  rentrent  dans  cet  ordre  d’idees. 

Le  temps  est  peut-etre  prochain  oil  les  predisposes,  degeneres  et 
nevroses  pourraient  etre  classes  suivant  une  echelle  de  predisposi- 
tion en  rapport  avec  la  succession  de  phases  de  myelinisation  des  sys- 
temes  de  neurones  spinaux  et  cerebraux.  Les  cerebraux  posterieurs 
ou  autres  se  rameneront  alors  peut-etre  a la  predisposition  due  a une 
myelinisation  defectueuse  contemporaine  de  la  formation  des  centres 
dissociation  posterieures  et  anterieures  deer  its  par  Fleichsig. 

Duns  un  memoire  couronne  par  l’Academie  de  Medecine  en  1899, 
j’ai,  en  collaboration  avec  M.  le  Dr.  Vigour  oux,  presente  une  etude 
sur  le  nervosisme  et  ses  causes,  base  sur  cette  conception,  mais  je  ne 
saurais  me  dissimuler  les  dangers^’une  generalisation  trop  hative  des 
recherches  de  Fleischiget  n’insisterai  pas  ici  sur  ce  point. 

Dans  tous  les  cas,  e’est  a una  modalite  particuliere  de  la  cellule 
nerveuse  ou  de  ses  prolongements  dans  telle  ou  telle  portion  de  1’axe 
cerebro-spinale  que  se  ramene  le  mecanisme  des  phenomenes. 

La  cicatrice  des  neurones  atteints  d’un  incomplet  developpement 
ou  de  degeneration  plus  ou  moins  reparee,  explique  le  point  de  moin- 
dre resistance. 

A la  periode  tout  a fait  initiate  de  la  meningo-encephalique,  y a-t-il 
alteration  cellullaire  primitive,  lesion  parenchymateuse,  ou  bien  celle- 
ci  n’est-elle  que  secondaire  a une  alteration  vasculaire  et  nevrologi- 
que  interstitielle? 

Si  on  s’arrete  a l’hypothese  on  s’expliquerai  que  cette  alteration 
premiere  puisse  reveiller  precisement  la  lesion  en  quelque  sorte  la- 
tente  dans  le  neurone  et  ses  expansions,  a la  phase  initiale  du  proces- 
sus. C’est  done  a un  bref  apergu  de  la  question  des  lesions  initiales  de 
la  paralysie  generale  que  se  ramene  la  fin  de  notre  travail. 

Dans  les  affections  primitives  des  centres  nerveux,  dit  Marines- 
co  (1),  les  lesions  de  la  nevroglie  et  des  vaisseaux  se  manifestent  dans 
la  plupart  des  cas;  ainsi,  dans  la  paralysie  generale,  ces  lesions  sont 


(1)  Presse  Medicale.  N°  44.  Page  269.  2 juin  1900. 
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tres  marquees.  II  y a proliferations  des  cellules  vasculaires  et  afflux 
leucocytaire  parallellement  aux  lesions  cellulaires  avec  disintegration 
chromatolytique  a tous  ses  degres,  depuis  la  tumefaction  initiale  du 
sponzioplasme  avec  apycnomorphie  peripherique  jusqu’a  l’atrophie 
cellulaire,  avec  ou  sans  fragmentation,  vacuolisation,  fonte  nucleai- 
re,  fissuration  et  rupture  des  prolongements  protoplasmiques.  Cepen- 
dant  il  est  logique  de  penser  que  certains  de  ces  phenomenes  sont  les 
premiers  en  date. 

Selon  les  procedes  histologiques  employes,  on  a vu  les  histologis- 
tes  attribuer  a ce  qu’ils  voyaient  le  mieux,  la  part  preponderate  dans 
le  mecanisme  des  alterations  nervo-organiques  de  la  paralysie  ge- 
nerate. 

Pour  les  uns,  Palteration  primitive  serait  Palteration  vasculaire 
(Mierzejewski , Lubinof  f , etc.),  la  diapidese  de  globules  neurono- 
phages qui  en  derive  menerait  l’attaque  du  neuroue  et  de  ses  prolon- 
gements en  pleine  sante. 

Pour  d’autres,  Rokitowsky , entre  autres,  la  proliferation  nevro- 
glique  au  lieu  d’etre  apparente  ou  compensatrice  de  l’atrophie  du  pa- 
renchyme  serait  active  et  initiate,  etouffant  secondairement-  les  neu- 
rones par  la  proliferation  meme;  d’ou  phagocytose  apres  une  lutte  ou 
l’emporterait  le  nombre.  Pour  Marinesco,  les  neuronophages  nevro- 
gliques  interviendraient  secondairement  par  une  so? te  de  desequilibre 
nutritif  stimulant  la  nevroglie  par  secretion  insuffisante  des  substan 
ces  moderatrices  cellulaires.  (Biologie  de  la  cellule  nerveuse.  Arch, 
fur  Psych.  99.  17  fivrier.) 

Pour  d’autres,  enfin,  les  phagocytes  nivrogliques  ou  leucocytes 
venus  des  vaisseaux  n’interviendraient  que  comme  necrophores  pour 
l’ilimination  des  neurones  agonisants  ou  morts  par  suite  d’un  empoi- 
sonnement  primitif  du  parenchyme,  c’est-a  dire  de  la  cellule  noble 
seule  en  cause  en  debut. 

Pour  Joffroy  (1),  voici  qu’elle  est  la  succession  des  phenomenes: 
la  cellule  nerveuse  est  atteinte  la  premiere  en  date,  la  lesion  amene  la 
degenerescence  des  fibres  nerveux;  la  disintegration  de  celle-ci  est  la 
cause  de  la  diapedese  et  des  lesions  vasculaires,  et  enfin  la  prolifera- 
tion du  tissu  interstitiel  n’est,  en  somme,  qu’un  travail  de  reparation. 
La  paralysie  generate  n’est  done  pas  une  maladie  interstitielle,  e’est 
Palteration  du  parenchyme  qui  marque  te  dibut  de  1’affection...  si  les 
cellules  s’alterent,  il  faut  en  rechercher  te  cause  dans  la  predisposition 
du  sujet,  et  cette  predisposition  est  caracterisee  par  la  faiblesse  con- 

(1)  Bulletin  medical  N.°  47.  13  Juin  1894.  Anatom,  et  Physiologie  patho- 
logiquo  de  la  P.  G.  Le^on  recueillie  par  M.  le  Dr.  Pactet. 
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genitale  des  elements  nerveux  qui  s’epuisent  rapidement  et  en  arri- 
vent  ainsi  a ne  plus  pouvoir  exercer  leurs  fonctions  trophiques...  II 
ne  faut  voir  dans  les  intoxications  alcooliques,  saturnines,  syphiliti- 
ques,  puerperales,  etc.,  que  des  causes  accessoires;  et  la  cause  premie- 
re de  la  paralysie  generale  reside  dans  la  predisposition,  c’est-a-dire 
dans  l’heredite. 

Klippel,  en  distinguant  au  point  de  vue  histologique  des  varietes 
interstitielles,  decrit  aussi  une  encephalite  parenchymateuse,  cette  der- 
niere  du  moins  serait  susceptible  de  s’accompagner  au  debut  d’un  r6- 
veil  d’anciennes  nevroses  en  q'uelque  sorte  enregistrees  dans  le  paren- 
chyme  nerveux. 

Car  les  degenerescencfis  mentales  ou  nerveusss,  ne  sauraient  aller 
sans  substratum  organique,  et  la  breche  ouverte  par  Bayle  dans  le 
vieil  edifice  des  maladies  de  Paine  a decouvert  le  filon,  qui  doit  con- 
duire  a degager  des  hypotheses  metaphysiques,  la  notion  des  nevroses 
comme  celle  des  psychoses  degeneratives  ou  autres. 

Une  etude  approfondie  des  rapports  des  nevroses  et  de  la  paralysie 
generale  pourrait  peut-etre  eclairer  ce  point. 

On  peut  du  moins  des  a present  conclure  de  ce  qui  precede,  que: 

Toutes  les  nevroses  peuvent  s’observer  conjointement  avec  la  para- 
lysie generale. 

Par  ordre  de  frequence  on  peut  citer  la  neurasthenie,  Physterie,  la 
choree,  Fepilepsie,  etc. 

Les  unes  comme  les  autres  se  manifestent  generalement  an  debut 
de  la  meningo-encephalite,  pour  s’effacer  avec  ses  progres  le  plus 
souvent,  ou  reparaitre  a ses  remissons. 

La  paralysie  generale  dans  ces  cas  n’offre  pas  fatalement  une  for- 
me atypique  et  remittente. 

Le  diagnostic  est  a faire  avec  les  cas  possibles  de  nervoses  simu- 
lant la  paralysie  generale  ou  inversement. 

L’association  reelle  des  deux  vient  a l’appui  de  la  conception  d’une 
origine  degenerative  de  la  paralysie  generale,  de  sa  nature  parenchy- 
mateuse initiale,  et  peut  etre  invoquee  contre  Phypothese  generale 
des  nevroses  sui  materia. 

Telles  sont  les  conclusions  et  les  hypotheses  qui,  a mon  sens,  ca- 
drent  le  mieux  dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances  avec  ce  que 
noux  savons  et  de  la  paralysie  generale  d’une  part  et  des  nevroses 
d’autre  part. 

Ainsi  peuvent  s’eclairer  mutuellement  les  points  encore  si  obscurs 
de  la  lesion  initiale  de  la  paralysie  generale  et  du  substratum  organo- 
fonctionnel  des  nevroses  degeneratives. 
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Telles  sont  les  idees  que  j’ai  cru  pouvoir  vous  soumettre  a propos 
des  rapports  de  la  paralysie  generale  et  des  nevroses;  c’est  surtout 
la  i n terrain  fecond  en  points  de  vues  varies,  bien  propre  a susciter 
des  discussions  fertiles  en  enseignement,  etant  donne  les  competances 
multiples  ici  reunies;  je  serai  lieureux  si  je  reussis  a les  susciter  pour 
mon  edification  personnelle,  conscient  du  peu  que  j’apporte  moi-meme 
dans  une  question  aussi  difficile. 


LES  ATROPHIES  MUSCULAIRES  CHEZ  LES  HEMIPLEGIQUES 

Par  Mr.  V.  VITEA  (Prague). 

Entre  les  lesions  que  l’on  trouve,  dans  l’etat  hemiplegique,  telles 
que  les  contractures,  les  douleurs  et  les  paraesthesies,  les  mouvements 
associes  et  les  autres  anomalies  des  fonctions  nerveuses,  non  moins 
signifiantes  sont  les  atrophies,  qui  peuvent  toucher  presque  tous  les 
elements  des  tissus.  Ala  clinique  du  prof.  Maixner  a Prague  j’ai  en 
1’occasion  d’observer  un  cas  d’atrophie  hemiplegique,  qui  touchat  sur- 
tout la  musculature  et  qui  fut  interessante  surtout  par  ce  fait,  que 
l’atrophie  n’occupait  que  quelques  groupes  des  muscles  de  l’extremite 
superieure  et  une  partie  de  la  cuisse.  Ihs’agit  d’un  vieillard  marasma- 
tique,  chez  lequel  s’etablit  il  y a sept  ans  1’hemiplegie  gauche  sans 
insulte  apoplectique.  La  paresie  se  retira  apres  quelques  mois  de  tel- 
le maniere,  que  le  malade  put  de  nouveau  marcher  en  s’appuyant  sur 
le  baton. 

A l’hopital  ou  il  fut  accepte  a cause  de  son  etat  marasmatique  on 
put  constater  Themiplegie  gauche  avec  une  contracture  faciale  legere 
du  meme  cote  sans  doute  consequence  de  la  paresie  precedente.  La 
langue  fut  etendue  toute  droite.  Ainsi  les  autres  fonctions  des  nerfs 
cerebrales  furent  intactes.  Dans  la  musculature  du  cote  paretique 
on  trouvait  les  contractures  disposees  suivant  les  regies  habituelles. 
La  marche  fut  spastique  paretique.  A l’extremite  superieure  Palte- 
ration  de  la  motilite  fut  bien  plus  marquee.  On  rencontre  les  lesions 
trophiques  aux  membres  paralyses,  aux  ongles  du  malade  (les  sil- 
lons  et  les  courbures)  et  aux  quelques  muscles  de  l’extremite  supe- 
rieure. Ces  muscles  atrophies  sont:  mm.  interossei,  m.  delto'ideus 
m . infraspinatus  et  le  m . teras  min . Il  semblee  que  les  exten- 
seurs  de  la  main  et  les  flechisseurs  de  la  cuisse  sont  aussi  un  peu 
atrophies.  L’atrophie  des  muscles  cites  ci-dessus,  qui,  n’ont  pas  ete 
contractures,  fut  constate  par  l’inspection,  la  palpation  et  le  mesura 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  533 


ge  de  la  circonference  des  extremites.  La  reaction  au  courant  electri- 
que  dans  ces  muscles  fut  diminuee. 

Les  reflexes  tendineux  dans  le  cote  paralyse  ont  ete  exageres,  le 
reflexe  abdominal  et  du  scrotum  supprime.  Phenomene  de  Bab  inski  a 
gauche  fut  positif.  La  fonction  des  sphincteurs  fut  diminuee.  De  plus 
on  a constate  l’arteriosclerose  peripherique  et  d’organes,  le  pouls  irre- 
gulier,  1’hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  Pemphiseme  pulmo- 
naii’e.  Quant  a la  fonction  sentionnelle  et  psichique  il  n’y  avait  aucu- 
ne  anomalie. 

On  trouve  dans  la  litterature  de  ce  phenomene  quelques  differen- 
tes  opinions.  En  jugeant  d’apres  les  differentes  recherches  anatomi- 
ques  dans  des  cas  pareils,ces  atrophies  ont  ete  considerees  par  les  dif- 
ferents  auteurs,  soit  comme  une  consequence  des  lesions  du  cerveau, 
(Monabor,  Marinesco,  Eisenlohr ),  soit  des  elements ganglionnai- 
res  des  cornes  anterieures  de  la  moelle  epiniere,  une  fois  par  le  sys- 
teme pyramidal  (Charcot,  Leyden),  autres  fois  par  le  proces  ar- 
thritique  (Darkeivic),  ou  bien  enfin  on  a suppose  la  connexite  avec 
le  proces  neuritique.  (Dejeeine).  Quincke  suppose  qu’il  s’agit  dans 
de  tels  cas  d’une  lesion  de  centres  trophiques  ou  de  leurs  voies . 

Mais  on  connait  aussi  des  cas  d’atrophies  musculaires  chez  les 
hemiplegiques  sans  aucune  lesion  au  systeme  nerveux,  excepte  le  fo- 
yer primitif  dans  le  cerveau  avec  la  degeneration  secondaire  du  sys- 
teme pyramidal  (cas  de  Senator,Babinslci,  Rott,  Muratoff,  etc.) 

Dans  les  cas  aigus  (comme  celui  de  Senator, Borgherini  etd’au- 
tres),  l’origine  cerebrale  est  tres  vraisemblable  pour  la  cause  sim- 
ple, que  la  lesion  cerebrale  n’etait  pas  capable  par  la  degenerescence 
descendante  d’endommager  en  si  peu  de  temps  les  centres  trophiques 
dans  le  moelle  epiniere. 

Dans  les  cas  chroniques  nous  avons  toujours  une  explication  re- 
pondante  a ces  diferents  recherches  sur  le  systeme  nerveux  dans  la 
theorie  de  J o f f r o y-A  chard  d’apres  laquelle  il  s’agit  d’une  irrita- 
tion plus  ou  moins  accentuee  des  cornes  anterieures  parle  cordon  py- 
ramidal, degenere.  Suivant  le  degre  de  cette  irritation  qui  se  manifeste 
une  fois  comme  une  contracture  avec  des  reflexes  exageres , autrefois 
quand  l’irritation  s’accentue,  comme  l’atrophie  musculaire  dans  les 
muscles  contractures,  il  s’agit:  ou  bien  seulement  des  lesions  dynami- 
ques  de  centres  trophiques,  dans  les  cornes  anterieures, ou  bien  des  le- 
sions degeneratives  des  nerfs  peripheriques,  secondaires  aux  lesions 
medullaires  (d’apres  la  theorie  deRanvierla  degenerescence  Wal- 
leriene  comence  a la  peripherie  du  neuron),  ou  bien  enfin  du  change- 
ment  aux  elements  ganglionnaires,  des  cornes  anterieures. 
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Pour  completer  l’explication  pourquoi  Patrophie  se  manifeste  une 
fois  dans  tous  les  muscles  contractures  (comme  soutient  Joffroy- 
Achard),  qu’autrefois  elleatteint  seulement certains  groupes  des  mus- 
cles, on  peut  combiner  la  theorie  des  auteurs  cites  avec  la  theorie  de 
Charcot  (Patrophie  reflexepar  Pirritation  arthritique)  ainsi  modifiee: 
dans  certains  cas  d’hemiplegie  les  frequentes  et  accidentelles  lesions 
de  quelques  articulations  de  Pextremite  paralysee,  qui  ne  sont  pas 
meme-suivis  par  un  proces  arthritique,  peuvent  predisposer  par  une 
irritation  reflexe  les  centres  trophiques  de  quelques  muscles,  surtout 
de  ceux  qui  sont  avec  Particulation  dans  une  connexite  intime,  qui  les 
couvrent  (comme  dans  notre  cas):  par  l’influence  du  cordon  pyrami- 
dal degenere  a ces  centres  trophiques  deja  predisposes  par  Pirrita- 
tion peripherique  resultent  ces  atrophies  dans  les  muscles  disper- 
ses comme  les  demontre  aussi  Pobservation  de  notre  cas. 

Quant  aux  lesions  anatomiques  de  la  structure  des  muscles  atro- 
pies  de  mem 3 que  de  la  reaction  electrique,  on  peut  dire  qu’il  sont  en 
rapport  avec  les  differents  troubles  du  systeme  nerveux. 

A M.  le  Prof.  Ma  ixner,  qui  m’a  inspire  ce  travail,  je  dois  mes  re- 
merciements  sinceres. 


BRADYCARDIE  DANS  LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

par  Mr.  PEPPO  ACCHIOTE  (Constantinople). 

Un  des  signes  caracteristiques  de  la  maladie  de  Basedow  est  la 
tachycardie;  ce  signe  ne  fait  jamais  defaut.  Je  Pai  rencontre  toujours 
dans  les  cas  legers  comme  dans  les  cas  graves,  dans  les  cas  types,  com- 
me dans  les  cas  frustres.  Dans  quelques  observations  ou  la  maladie  ten- 
dait  a disparaitre,  la  tachycardie  disparaissait  egalement,  elle  pouvait 
reapparaitre  cependant  aux  moindres  occasions  et  persister  pendant 
quelques  temps. 

La  bradycardie  au  contraire  doit  etre  tres  rare,  elle  n’est  pas  ete 
constatee  d’une  fagon  manifeste,  que  je  sache. 

Peter,  Pasteur  ont  signale  il  est  vrai  de  la  bradycardie,  mais  cet- 
te  bradycardie  n’etait  qufun  myxcedeme  succedant  au  goitre  exophtal- 
mique. 

Mais  la  bradycardie  pure  et  simple,  a titre  de  symptome  permanent 
de  Basedow,  n’a  pas  jamais  ete  constate  que  je  sache.  J’ai  eu  l’occa- 
sion  pourtant  de  Pobserver  dans  un  cas  de  maladie  de  Basse  do  w oil  le 
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diagnostic,  confirme  par  quelques  confreres,  ne  faisait  pas  le  moindre 
doute. 

II  s’agissait  d’une  homme  de  quarante  ans,  atteint  de  la  maladie 
de  Basedow.  II  presentait  de  l’exophtalmie,  un  leger  gonflement  de  la 
region  tyrheo'idienne,  du  tremblement  basedowiesn  et  quelques  signes 
accesoires  de  la  maladie  en  question.  Le  signe  de  Graefe  etait  tres  ma- 
nifesto. Le  pouls  battait  50  a la  minute. 

Justement  1’absenee  de  la  tachycardie  avait  empeche  certains  con- 
freres a poser  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Basedow. 

Cette  observation  est  interessante;  elle  indique  que  la  bradycardie 
peut,  quoique  exceptionnelleement  remplacer,  la  tachycax*die  et  per- 
sister  comme  signe  clinique  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Quant  a la  patliogenie  de  la  bradycardie  dans  la  malade  de  Base- 
dow; je  ne  pourrai  pas  en  expliquer  la  cause,  je  relate  le  fait  seulement. 


OUELQUES  REFLEXIONS  SUR  LA  CONTAGlOSITE  DE  LA  LEPRE 

par  Mr.  PEPPO  ACCHIOTE  (Costantinople). 

Mes  premieres  etudes  sur  la  lepre  et  sur  sa  contagiosite  datent  de- 
puis  14  ans.  C’est  en  1889  que  j’ai  fait  ma  these  sur  la  contagiosite  de 
cette  maladie  et  j’avais  conclu  en  ces  termes: 

La  question  de  la  contagiosite  de  la  lepre  est  loin  d’etre  resolue. 

« Je  ne  conteste  pas  la  contagiosite  de  la  lepre  mais  j’affirme  et 
termine  ma  these  en  ce  sens  de  n’avoir  pas  constate  un  seul  cas  de 
contagion  probant  et  indiscutable.  Mes  observations  se  montent  a une 
centaine  des  cas  environ;  j’ai  suivi  de  pres  ces  malades  pendant  un  cer- 
tain temps,  et  tres  minutieusement  une  a une  toutes  ces  observations 
au  point  de  vue  de  l’heredite  et  de  la  contagion.  L’heredite  est  mani- 
feste  dans  la  plupart  des  cas  tandis  que  la  contagion  n’a  jamais  ete 
prouvee  et  demontree,  dans  mes  observations  du  moins.  Ce  qui  m’a 
egalement  le  plus  frappe  c’est  le  peu  de  soucis  et  de  soin  qu’apporte 
l’entourage  du  lepreux  au  point  de  vue  de  la  contagion.  Ils  couchent 
dans  la  meme  chambre  que  ces  mis^rables  lepreux,  ils  respirent  la 
meme  atmosphere  viciee  et  confinee;  ils  partagent  la  meme  nourriture, 
meme  le  meme  lit,  le  linge  est  lave  en  commun,  et  malgre  tout  cela 
aucun  autre  cas  de  lepre  n’a  ete  recconnu  dans  la  famille  de  ce  lepreux. 

Si  en  realite  la  lepre  est  contagieuse  comme  tendent  a le  demontrer 
aujourd’hui  les  recherches  modernes;  comment  se  fait-il  alors  que 
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je  n’ai  pas  pu  constater  un  seul  cas  de  contagion  indiscutable  parmi 
mes  malades?  Ceci  me  determine  a conclure  que  la  contagion  de  la 
lepre,  si  tant  est  qu’elle  existe,  doit  se  faire  exceptionellement  et  dans 
des  conditions  tres  dif ficiles.  (These  du  doctorat  1889). 

Depuis,  j’ai  continue  mes  recherches  sur  la  contagiosite  de  la  lepre. 

J’ai  suivi  avec  interet  les  discussions  faites  a la  Conference  Inter- 
nationale de  Berlin  le  11  Octobre  1897,  et  les  communications  faites  par 
des  medecins  de  tous  les  pays  qui  s’etaient  reunis  en  seance  solen- 
nelle  afin  de  juger  d’apres  les  connaissances  actuelles  sur  la  contagio- 
site et  1’heredite  de  la  maladie,  dans  le  but  de  prendre  des  mesures 
contre  1 ’extension  de  cette  maladie. 

Les  conclusions  de  la  Conference  de  Berlin  etaient  celles-ci:  «qub 
la  lepre  est  une  maladie  contagieuse,  mais  que  1’heredite  ne  serait  pas 
acceptable. » 

J’avoue  que  ces  conclusions  sont  contradictoires  aux  n&tres,  d’apres 
ce  que  nous  avons  pu  voir. 

L’heredite  a ete  prouvee  manifesto  dans  un  grand  nombre  de  nos 
observations.  La  l&pre  apparait  chez  lesenfants  ou  les  petits  enfants 
soit  en  bas  age,  soit  en  pleine  adolescence;  ceci  est  hors  de  doute. 

Peu  de  temps  apres  la  Conference  de  Berlin,  la  Societe  Imperiale 
de  Medecine  de  Constantinople  avait  nommee  en  1899  une  Commision 
dans  le  but  d’etudier  et  de  rechercher  chez  nous  la  contagiosite  de  la 
lepre. 

Cette  Commision  qui  etait  formee  d’une  dizaine  de  membres  des 
plus  competents  en  pareilles  matieres,  s’etait  occupee  a rechercher  la 
contagiosite  de  la  lepre. 

Un  grand  nombre  de  lepreux  ont  ete  soumis  a l’examen  et  les  ob- 
servations de  tous  ces  malades  ont  ete  prises  minutieusement  en  la  pre- 
sence meme  de  tous  les  membres  de  cette  Commission.  Une  visite  a ete 
faite  a la  Leproserie  de  Scutari  pour  rechercher  et  etudier  de  pres  la 
question  de  la  contagion.  Quel  a ete  notre  etonnement  de  voir  des  per- 
sonnes  etrangeres  ou  quelques  peu  parentes  aux  lepreux  entrer  li- 
brement  a la  salle  des  lepreux,  partager  la  meme  nourriture,boiredans 
le  meme  verre,  partager  le  meme  lit  et  ceci  sans  aucune  crainte  de 
contagion! 

Jamais  la  lepre  n’a  ete  transmise  par  contagion  aux  infimiers  ou 
aux  nombreuses  personnes  etrangeres  visitant  et  frequentant  la  lepro- 
serie. 

Tandis  que  1’heredite  a ete  confirmee  et  constatee  d’une  fa<jon  ma- 
nifeste  chez  un  grand  nombre  de  ces  lenreux. 

Nous  n’avons  avons  pas  pu  trouver  la  contagion  de  la  lepre  parmi 
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toutes  Ies  observations  de  lepreux  prises  en  commun  et  j’ajouterai 
que  toutes  nos  observations  ont  ete  prises  minutieusemcnt  et  sont  assez 
nombreuses . 

Une  seule  fait  exception:  c’est  le  cas  d’un  lepreux  que  j’ai  rappor- 
te  et  montre  aux  membres  de  cette  Commission  au  mois  d’aout  1899, 
malade  qui  avait  cohabite  avec  un  lepreux  et  qui  16  ans  plus  tard  de- 
vint  lui  meme  lepreux. 

Voici  l’observation: 

N.  P.  age  de  50  ans,  marie  et  pere  de  cinq  enfants.  Rien  dans  ses 
antecedants  hereditaires.  II  y a 15  ans  il  a cohabite  avec  un  lepreux 
dans  la  meme  maison  pendant  plusieurs  annees;  douze  ans  plus  tard 
ce  malade  est  devenu  lepreux.  Les  enfants  n’ont  rien. 

Parmi  200  cas  de  lepre  que  j’ai  eu  l’occasiou  d’examiner,  c’est  le 
seul  cas  que  j’ai  pu  constater  oil  la  contagion  peut-etre  maintenue. 

CONCLUSIONS 

La  lepre  est  certes  une  maladie  bacillaire  et  j’accepte  par  conse- 
quent qu’elle  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse.  Mais  ce  que  je 
n’accepte  pas,  et  en  ceci  je  me  rapproche  des  idees  de  notre  illustre  le 
prologue  le  Dr.Z  ambaco-Pacha, c’est  l’excessive  contagiosite  qu’on  a 
voulu  attribuer  a cette  maladie  apres  la  Conference  de  Berlin. 

Au  contraire:  la  contagion  est  acceptable  mais  elle  est  tres  rare  et 
elle  se  fait  dans  des  conditions  exceptionnelles.  L’incubation  est  tou- 
jours  tres  longue  et  les  conditions  de  receptivite  tres  difficiles,  tandis 
que  l’heredite  doit  etre  consideree  comme  une  des  causes  principales 
de  la  maladie. 


Discussion. 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  A prospos  de  la  syringomye- 
lie  et  de  ses  rapports  avec  la  lepre,  il  faut  ne  pas  oublier  que  cela  est 
deja  eclairci. 

Dans  le  Congres  de  Rome,  le  travail  de  Mr.  Sousa  Martins  et 
Camara  Pestana  a demontre  en  toute  evidence  que  le  bacille  le- 
preux existe  dans  des  cas  de  syringomyelie. 
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CLONISME  DU  PIED  ET  NEVROSE 

par  Mr.  PEPPO  ACCHIOTE  (Constantinople). 

Jusqu’a  dans  ces  dernieres  annees,  le  clonisme  du  pied,  ou  autre- 
ment  dit  la  trepidation  epilepto'ide,  etait  consideree  comme  un  signe 
presque  pathognomonique  des  lesions  du  systeme  pyramidal;  la  pre- 
sence de  ce  signe  etait  capable  a ecarter  l’idee  d’une  nevrose.  En  rea- 
lite  ceci  n’est  pas  tout  a fait  exact,  et  le  clonisme  du  pied  perd  aujourd’ 
1 liui  de  son  importance  comme  signe  caracteristique  d’une  lesion  orga- 
nique.  Pour  moi,  il  n’a  une  importance  capitale  et  decisive  que  lorsqu’ 
il  est  accompagne  du  signe  de  Babynski  (phenomene  des  orteils). 

Je  rapport e ici  le  cas  d’une  jeune  femme  hysterique,  qui  a presente 
a la  suite  de  fortes  secousses  morales  des  phenomenes  nerveux,  simu- 
lant a s’y  meprendre,  le  sclerose  en  plaques.  Elle  avait  une  paraplegic 
spasmodique,  un  tremblement  dans  les  membres  superieurs,  des  trou- 
bles dans  la  parole.  L’anesthesie  etait  complete  aux  membres  infe- 
rieurs. 

Les  reflexes  tendineux  rotuliens  etaient  exageres  et  le  clonisme  du 
pied  manifeste.  8mois  apres,  cette  malade  guerit  subitement  et  tota- 
lement. 

Dans  ce  cas,  le  signe  de  Babinsky  etait  absent. 

J’ai  rencontre  le  clonisme  du  pied  dans  un  cas  de  neurasthenie  a 
forme  spinale  chez  un  jeune  homme  qui  accusait  une  faiblesse  dans 
les  membres  inferieurs,  des  douleurs  au  niveau  des  reins  et  une  faibles- 
se genital e.  Les  sphyncters  etaient  intacts.  Les  reflexes  rotuliens  etaient 
excessivement  exageres,  le  clonisme  du  pied  assez  manifeste;  par  con- 
tre  le  signe  de  Babinsky  etait  absent. 

Ce  malade  est  aujourd’hui  tres  bien  portant;  les  troubles  neuras- 
theniques  ont  dispar u;  Fexageration  des  reflexes  persiste  tou jours; 
mais  le  clonisme  du  pied  a totalement  cesse.  Dans  ces  deux  observa- 
tions le  clonisme  du  pled  aurait  pu  nous  faire  penser  a une  lesion  or- 
ganique;  mais  l’absence  du  signe  de  Babinsky  a ete  pour  nous  d’une 
importance  capitale  et  decisive. 

S’il  est  avere  aujourd’hui  que  le  clonisme  du  pied  peut  se  rencontrer 
dans  les  nevroses  (hysterie,  neurasthenie)  il  en  differe  cependant  par 
quelques  caracteres  du  clonisme  apparaissant  dans  les  maladies  organi- 
ques.  Le  clonisme  dans  les  nevroses  est  forme  par  des  secousses  bre- 
ves et  cessant  rapidement,  de  plus  il  est  intermittent,  je  veux  dire,  il 
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se  manifesto  a certains  jours  d’une  fagon  accentuee  et  dans  certains 
jours  il  est  tout  a fait  leger. 

Je  rapporterai  l’observation  embarrassante  d’un  3eme  malade  pre  - 
sentant  quelques  troubles  nerveux  neurastheniques,  consistant  en  une 
faiblesse  legere  des  membres  inferieurs  et  une  demarche  legerement 
anormale  et  chancelante.  Chez  ce  malade,  l’exageration  de  tous  les 
reflexes  est  excessive  et  le  clonisme  du  pied  leger  mais  net;  par  contre 
le  signe  deBabinsky  etait  tres  accentue. 

Nous  avions  considere  ce  patient  comme  un  simple  neurasthenique 
mais  la  presence  du  signe  deBabinsky  nous  fait  pencher,  sans  pou- 
voir  toute  fois  l’affirmer,  a une  affection  organique,  peut-etre  meme  a 
une  sclerose  en  plaques  a forme  fruste.  Cependant  ce  malade  que 
nous  suivons  depuis  plus  d’un  an  continue  a se  bien  porter  et  n’a  pre- 
sente depuis  aucun  d’autres  troubles  nerveux. 

Nous  nous  demandons  si  on  a jamais  constate  le  signe  de  Babins- 
ky  dans  des  affections  autres  que  celles  accompagnees  des  lesions  du 
systeme  pyramidal.  En  d’autres  termes,  ce  signe  a-t-il  ete  constate 
dans  les  nevroses?  Peut-il  exister  dans  l’Hysterisme  et  dans  la  Neu- 
rasthenie?  Voila  un  point  que  je  desirai  soumettre  aux  membres  du 
Congres. 


LE  SIGNE  DE  BABINSKI  CQMME  SIGNE  PRECURSEUR 
DES  LESIONS  DU  SYSTEME  PYRAMIDAL 

par  Mr.  PEPPO  ACCHIOTE  (Constantinople). 

Messieurs: 

Yous  connaissez  tous  la  valeur  diagnostique  du  signe  decrit  par 
Babinskyet  connu  sous  le  nom  de  phenomene  des  orteils  dans  les  af- 
fections du  systeme  pyramidal.  Je  ne  vais  pas  entrer  ici  dans  des  de- 
tails. Ce  que  je  vais  faire  ressortir  ici,  c’est  son  importance  comme 
signe  avant-coureur  d’une  lesion  du  systeme  pyramidal. 

Grace  a ce  signe  on  peut  predire  quelques  heures,  voire  meme 
quelques  jours  a l’avance,  l’apparition  d’une  lesion  definitive  du  syste- 
me pyramidal. 

Les  exemples  suivants  feront  ressortir  bien  ce  que  j'avance. 

Dans  un  premier  cas  il  s’agissait  d’une  femme  nerveuse  hysterique; 
elle  presentait  depuis  quelque  temps  des  phenomenes  nerveux,  elle 
accusait  une  faiblesse  ou  plutbt  un  fourmillement  du  bras  et  la  jambe 
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a droite.  Cette  faiblesse  et  ces  troubles  nerveux  etaient  consideres  com- 
me  des  phenomenes  hysteriques  et  elle  etait  soignee  comme  telle  par 
mes  confreres. 

Cependant  le  signe  deBabinsky  me  fit  penser  a une  lesion  future 
et  prochaine  du  systeme  pyramidal,  ce  qui  me  fit  prendre  quelques 
precautions  que  j’ai  fait  suivre  a la  malade,  telles  que  le  repos  com- 
plet,  l’application  des  sangsues  derriere  les  apophyses  masto'ides,  une 
forte  derivation  intestinale;  j’ai  fait  abandonner  les  moyens  antihys- 
teriques  et  le  traitement  hydroterapique  qu’on  avait  conseille  a cette 
malade. 

En  effet  dans  Pespace  de  5 a 6 jours  l’hemiplegie  s’etablit  definiti- 
vement,  et  le  malade  conserve  encore  aujourd’hui  une  hemiplegie  des 
plus  caracteristiques. 

Dans  une  seconde  observation  il  s’agissait  d’un  homme  qui  avait 
un  ictus  apoplectique  d’une  duree  de  5 a 6 heures,  cause  par  une  forte 
congestion  cerebrale;  au  reveil  ce  malade  etait  bien,  sauf  un  leger  etat 
vertigineux.  II  n’accusait  aucune  faiblesse  au  membres.  Ayant  cons- 
tate le  signe  de  Babinsky  d’une  fagon  manifeste  du  cdte  droit,  j’ai  pu 
predire  Papparition  d’une  hemiplegie  organique.  En  effet  2 jours 
apres  cet  homme  fut  pris  d’un  nouvel  ictus,  leger  cette  fois,  et  l’hemi- 
plegie  s’etablit  definitivement,  que  le  malade  conserve  encore  au- 
jourd’hui. 

Dans  une  troisieme  observation,  il  s’agissait  d’un  homme  de  60  ans 
qui  a eu  une  congestion  cerebrale  intense  avec  delire  et  agitation.  Le 
phenomene  des  orteils  avait  ete  nettement  constate;  en  meme  temps 
qu’une  hemiplegie  gauche  d’une  duree  de  3 heures  s’etait  declaree. 

Trois  heures  apres,  tout  rentrait  dans  l’ordre  et  le  signe  du  phe- 
nomene des  orteils  disparaissait  egalement. 

Dans  les  deux  premieres  observations  la  presence  du  signe  de  Ba- 
binsky m’a  ete  d’une  grande  utilite,  sans  ce  signe  on  n’auraitpas  pu 
predire,  je  dirai  meme  certifier,  Papparition  d’une  lesion  definitive  du 
systeme  pyramidal. 

Ceci  a une  grande  importance  non  seulement  au  point  de  vue  du 
diagnostic;  mais  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
ment. 

Ce  qui  m’amene  a conclure  qu’il  faudrait  chez  les  personnes  arte- 
rio-seleroses  accusant  quelque  faiblesse  aux  membres  ou  un  leger  etat 
vertigineux  et  chez  les  personnes  disposees  aux  ictus  apoplcctiques, 
il  faudrait,  dis-je,  toujours  rechercher  avec  soin,  le  signe  de  Ba- 
binsky car  il  pourrait  predire  quelques  heures,  voire  meme  quelques 
jours  a Pavance,  Papparition  d’une  lesion  du  systeme  pyramidal. 
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RIGIDITE  DE  L’EPINE  DORSALE 

par  M.  le  D.  L.  POUSSEP  (St.  Peterabourg). 

N.  Malgre  les  instances  reiterees  du  Secretariat  General,  cette 
communication  ne  nous  a pas  ete  retournee,  transcrite,  pour  son  im- 
pression . 


LA  MEDECINE  AU  MUSEE  DU  PRADO 

par  Mr.  HENRY  MEIGE  (Paris). 

M.  Henry  Meige  a fait  une  etude  critique  des  tableaux  du  Musee 
du  Prado,  qui  presentent  un  interet  medical.  II  s’est  attache  a mon- 
trer  comment  les  artistes,  en  copiant  fidelement  la  nature,  ont  par- 
fois  represente  avec  exactitude  des  caracteres  pathologiques,  qui  peu- 
vent  permettre  aux  medecins  de  faire  des  diagnostics  retrospectifs. 

Les  ceuvres  de  Velazquez  fournissent  une  ample  matiere  a ce  gen- 
re de  critique.  Velazquez  a fait  le  portrait  d’un  certain  nombre  de 
nains  et  de  bouffons,  ou  il  est  possible  de  reconnaitre  les  traces 
defections  morbides  aujourd’hui  bien  connues;  les  uns  sont  des  ra- 
chitiques,  les  autres  des  achondroplasiques.  II  existe  aussi  des  por- 
traits d’idiots,  ou  Velazquez  a reproduit  tres  exactement  les  stigmates 
physiques  de  l’idiotie  et  de  la  degenerescence. 

Un  bouffon  de  Charles  Quint,  peint  par  Antonio  Moro,  est  un  type 
remarquable  d’hemiplegique,  dont  la  main  droite  est  contracturee. 
L’auteur  cite  encore  une  name  obese,  de  Carreno  de  Miranda,  et  un 
goitreux  de  E.  Marsh,  un  elephantiasis  du  nez  attribue  a Holbein, 
rappelant  le  vieillard  de  Ghirlandajo,  du  Musee  du  Louvre. 

Apres  les  difformites,  M.  Henry  Meige  etudie  les  peintures  re- 
presentant dos  scenes  medicales.  Tout  d’abord,  le  tableau  de  Murillo,, 
de  l’Academie  Saint-Ferdinand,  representant  la  reine  Sainte  Elisabeth 
de  Hongrie  soignant  les  teigneux,  ou  Ton  voit  plusieurs  enfants  dont 
les  tetes  sont  couvertes  de  plaques  teigneuses  tres  fidelement  rendues. 
Viennent  ensuite  les  operations  figurees  par  les  peintres  Flamands  et 
Hollandais  du  XVe  au  XVIIe  siecle,  un  arracheur  de  dents  de  Theo- 
doro  Rombouts,  deux  tableaux  de  Teniers  le  Jeune  representant  une 
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operation  sur  la  tete  et  une  operation  sur  le  pied.  Enfin,  deux  curieu- 
ses  peintures,  l’une  de  Jerdmo  Bosch,  l’autre  de  van  Hemessem,  re- 
presentant  la  supercherie  chirurgicale  connue  sous  le  nom  d’operation 
des  < pierres  de  tete»,  dont  M.  HenryMeigea  fait  autrefois  une  etu- 
de documentee. 

L’auteur,  qui  a poursuivi  ses  recherches  dans  toutes  les  collections 
d’Europe,  etablit  des  comparaisons  entre  les  peintures  du  Prado  et 
celles  des  autres  galeries.  Cette  etude  montre  bien  1’interet  tout  spe- 
cial que  le  medecin  peut  prendre  a l’examen  des  oeuvres  d’art;  elle 
montre,  en  outre,  le  parti  que  la  critique  d’art  peut  tirer  des  connais- 
sances  medicales.  Elle  conduit  a cette  conclusion,  que  les  peintres  les 
plus  celebres  sont  justement  ceux  qui  ont  reproduit  le  plus  fidele- 
ment  la  nature,  meme  dans  ses  difformites. 


SEANCES  DU  28  AVRIL 


LA  DEGENERESCENCE  DUE  RETROGRADE 
OU  DEGENERESCENCE  WALLERIENNE  INDIRECTE 

Rapport  de  Mr.  VAN  GEHUCHTEN  (de  Louvain) 

A la  suite  de  nombreuses  recherches  experimentales  faites  princi- 
palement  sur  les  racines  du  deuxieme  nerf  cervical  du  chat  et  du 
chien,  Waller  (1)  formula  en  1856  la  proposition  suivante:  Quand  on 
interrompt  un  cordon  nerveux  de  fa^on  a empecher  sa  regeneration, 
le  bout  peripherique,  separe  de  son  centre  trophique,  degenere,  tan- 
dis  que  le  bout  central,  reste  en  rapport  avec  ce  centre,  demeure 
normal. 

Cette  double  proposition,  l’une,  positive,  concernant  la  degeneres 
cence  des  fibres  du  bout  peripherique  et  l’autre,  negative,  concernant 
1’integrite  des  fibres  du  bout  central,  verifiee  et  confirmee  par  de 
nombreux  experimentateurs (Cl. Bernard, Milne-Ed wards, Sc h iff, 
Bidder,  Ranvier,  Sttenon,  etc.)  fut  consideree  comme  etant  d’une 
rigueur  absolue  et  passa  dans  la  science  sous  le  nom  de  loi  de  B aller 
Cette  loi  a regne,  sans  contestation  aucune,  pendant  une  periode  de 
pres  de  quarante  ans. 

La  proposition  positive  contenue  dans  la  loi  de  Waller  est  vraie 
d’une  maniere  absolue.  Toutes  les  recherches  entreprises  depuis  bien- 
tot  un  demi-siecle  n’ont  fait  que  la  confirmer.  Aussi  est-elle  devenue 
le  point  de  depart  d’une  methode  nouvelle,  la  methods  des  degeneres - 
cencss  secondaires,  applicable  aussi  bien  au  systeme  nerveux  de  l’hom- 
me  qu’a  celui  des  animaux  et  qui  a fait  faire  des  progres  immenses  a 
l’etude  si  interessante  et  si  importante  des  voies  nerveuses  dans  l’axe 
cerebro-spinal,  surtout  depuis  que  la  methode  de  Mar  chi  nous  a per- 
mis  de  mettre  en  evidence  les  fibres  degenerees  elles-memes  quelque 
faible  que  soit  leur  nombre,  et  cela  quelques  jours  a peine  apres  leur 
interruption. 

11  n’en  est  pas  de  meme  pour  la  proposition  negative  renfermee 
dans  la  loi  de  Waller.  Depuis  1856  de  nombreux  faits  sont  venus  de- 
montrer  que,  contrairement  a l’affirmation  de  Waller,  le  bout  cen- 

(1)  Waller:  «Nonvelle  methode  anatomique  pour  l’investigatiou  du  syste- 
mo  nerveux#.  Comptes  rendus  de  l’Academie  des  Sciences.  1852. — ((Expe- 
riences sur  les  sections  du  nerf».  Gazette  medicale.  1856. 
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tral  d’un  nerf  interrompu  en  un  point  quelconque  de  son  trajet,  (nerfs 
peripheriques  aussi  bien  que  faisceaux  de  fibres  nerveuses  entrant 
dans  la  constitution  de  l’axe  cerebro-spinal),pe^  etre  le  siege  de  mo- 
difications profondes,  pouvant  entrainer  la  disparition  complete  non 
seulement  des  fibres  du  bout  central,  mais  encore  des  masses  cellulai- 
res  qui  leur  donnent  origins  dans  la  substance  grise  centrale. 

Pendant  longtemps  ces  modifications  du  bout  central  n’ont  guere 
ete  considerees  comme  devant  constituer  des  faits  en  opposition  avec 
la  loi  de  Waller.  On  les  prenait  pour  des  phenomenes  d’atrophie  due 
a l’inactivite  fonctionnelle  des  elements  du  bout  central.  Tandis  que 
la  degenerescence  du.bout  peripherique  est  un  phenomene  actif,  veri- 
table disorganisation  de  tous  les  elements  constituants  du  nerf  qui 
commence  deja  a se  manifester  visiblement  quelques  jours  apres  la 
rupture  de  ce  dernier,  degenerescence  facile  a mettre  en  evidence  avec 
la  methode  de  Mar  chi  et  qui  conduit  rapidement  a sa  disparition 
complete;  les  modifications  du  bout  central  etaient  plutot  considerees 
comme  un  phenomene  passif,  phenomene  d’atrophie  survenant  lente- 
ment  dans  les  elements  nerveux,  sans  desagregation  aucune  ni  de  la 
gaine  de  myeline,  ni  du  cylindre-axe  et  n’entrainant  qu’au  bout  d’un 
temps  excessivement  long  soit,  la  diminution  de  volume  des  elements 
nerveux,  soit  leur  disparition  lente  et  graduelle. 

C’est  seulement  depuis  une  dizaine  d’annees,  a la  suite  des  recher- 
ches  experimentalas  de  Darkschewitsch  et  de  Bregmann,  que 
quelques  voix  isolees  se  sont  fait  entendre  pour  combattre  la  rectitude 
de  la  loi  de  Waller  en  montrant  que  la  degenerescence  du  bout  cen- 
tral d’un  nerf  interrompu  peut  etre  une  degenerescence  active,  facile 
a mettre  en  evidence  par  la  methode  de  Marchi  et  identique  en  tous 
points  a celle  qui  survient  dans  le  bout  peripherique.  Ces  voix  n’ont 
guere  trouve  d’echo  et  actuellement  encore  la  loi  de  Waller  parait, 
aux  yeux  de  la  olupart  des  auteurs,  comme  inattaquable  et  inattaquee 
dans  sa  double  proposition. 

Le  principe  de  la  loi  de  Waller  guide  encore  toutes  les  recherches 
experimentales  et  toutes  les  observations  anatomo-pathologiques,  au 
point  que  l’application  de  la  formule  bien  connue:  toute  fibre  qui  de  - 
genere  au-dessus  du  point  lese  est  une  fibre  ascendants  et  toute  fibre 
qui  degenere  en  dessous  du  point  lese  est  une  fibre  descendante,  est 
en  quelque  sorte  la  pierre  fondamentale  sur  laquelle  se  trouve  bati 
tout  l’edifice  de  nos  connaissances  actuelles  concernant  les  voies  ner- 
veuses de  1’axe  cerebro-spinal. 

Les  recherches  experimentales  que  nous  avons  poursuivies  pendant 
longtemps  sur  de  nombreux  animaux,  et  qui  portent  aussi  bien  sur 
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les  nerfs  peripheriques  que  sur  les  fibres  constituantes  de  la  substan- 
ce blanche  de  1’axe  cerebro-spinal,  nous  ont  demontre  que  la  loi  de 
'Waller  est  fausse  dans  sa  proposition  negative.  Les  fibres  du  bout  cen- 
tral d’un  nerf  interrompu  subissent  souvent  des  modifications  profon- 
des  et  rapides,  identiques  dans  leurs  caracteres  histologiques  a celles 
qui  surviennent  dans  les  fibres  du  bout  peripherique.  11  resulte  de  la 
que,  dans  l’etude  des  degenerescences  secondaires  faite  avec  la  metho- 
de  de  Marchi,  nous  devons  etretres  prudents'et  nous  n’avons  en  au- 
cune  fagon  le  droit  d’affirmer,  affirmation  sur  laquelle  reposent  la 
plupart  des  recherches  experimentales  faites  dans  le  cours  de  ces  dix 
dernieres  annees,  qu’apres  la  rupture  d’une  fibre  nerveuse  le  sens  de 
la  degenerescence  indique  le  sens  de  Pactivite  fonctionnelle. 

Les  conclusions  qui  se  degagent  de  nos  recherches  experimentales 
nous  paraissent  avoir  une  importance  considerable  non  pas  seulement 
au  point  de  vue  de  la  rectification  a apporter  a la  loi  de  Waller,  ni 
des  precautions  speciales  dont  nous  devons  nous  entourer  dans  l’etude 
des  voies  nerveuses  au  moyen  de  la  methode  de  Marchi,  mais  enco- 
re parce  que  nos  recherches  mettent  en  lumiere  le  mecanisme  simple 
et  naturel  de  quelques-uns  au  moins  des  phenomenes  que,  dans  ces 
derniers  temps,  a la  suite  de  Klippel  et  Durante  , les  auteui’3  ont 
designes  improprement  sous  le  nom  de  degenerescence  retrograde. 
Elies  montrent  de  plus  que,  convenablement  appliquee,  l’etude  des 
degenerescences  dans  le  bout  central  d’un  nerf  interrompu  peut  deve- 
nir  une  methode  nouvelle  d’investigation  destinee  a eclairer  bien  des 
points  encore  obscurs  de  Panatomie  du  systeme  nerveux. 

C’est  a cause  de  l’importance  meme  de  ces  conclusions  et  pour  don- 
ner  aux  faits  que  nous  avons  observes  toute  la  valeur  que  nous  cro- 
yons  devoir  leur  attribuer  que  nous  avons  juge  utile  de  tracer,  dans 
ses  grandes  lignes,  l’histoire  complete  de  toutes  les  modifications  qui, 
depuis  bientot  cinquante  ans,  ont  ete  signalees  dans  le  bout  central 
d’un  nerf  interrompu.  Cette  longue  historique,  quelque  fastidieuse 
qu’elle  puisse  paraitre,  nous  semble  indispensable  a la  saine  apprecia- 
tion des  faits  nouveaux  que  nous  croyons  avoir  observes  et  des  con- 
clusions qui,  a notre  avis,  en  decoulent  naturellement. 

HISTORIQUE 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porte  successivement: 

1)  Sur  la  moelle  epiniere  d’anciens  amputes. 

2)  Sur  la  moelle  epiniere  de  differents  animaux  apres  neurotomie 
et  melectomie  experimentales. 
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3)  Sur  les  ratines  du  deuxieme  nerf  cervical . 

4)  Sur  le  nerf  pneumogastrique. 

5)  Sur  certains  nerfs  mpteurs  craniens. 

6)  Sur  les  fibres  du  sy  steme  nerveux  central  soit  chez  Phornme  dans 
les  cas  de  lesion  pathologique,  soit  chez  les  animaux  apres  lesion  ex- 
perimental. 

I. — Moelle  epiniere  des  ampules , 

Les  premiers  faits  en  opposition  avec  la  proposition  negative  de  la 
loi  de  Waller  ont  ete  signalees  par  les  nombreux  auteurs  qui,  depuis 
Berard,  Yulpian  et  Dickinson,  ont  examine  la  moelle  epiniere 
d’anciens  amputes.  Ces  recherches  ont  etabli  que  des  modifications 
profondes  peuvent  survenir  non  seulement  dans  le  bout  central  de  nerfs 
sectiones,  mais  aussi  dans  les  ratines  anterieures  et  posterieures  de 
ces  nerfs  et  meme  dans  la  substances  blanche  et  la  substance  grise  de 
la  moelle  epiniere  sur  une  hauteur  plus  on  moins  considerable.  Les  re- 
sultats  obtenus  par  les  differents  auteurs  sont  cependant  loin  d’etre 
concordants,  non  seulement  pour  ce  qui  concerne  la  nature  atrophi- 
que  ou  degenerative  de  ces  modifications,  mais  encore  et  surtout  pour 
ce  qui  concerne  leur  siege  et  leur  etendue.  Pour  les  uns  (Yulpian, 
Dejerine  et  Mayer)  les  modificatios  sont  purement  medullaires  avec 
integrite  des  nerfs  peripheriques.  Pour  les  autres  (Berard,  Dickin- 
son, Genzmer,  Hayem,  Hayem  et  Gilbert,  Leyden,  Edinger, 
Krause  et  Frieldlander,  Reynolds,  Marie,  Marinesco,  etc.) 
les  modifications  interessent  a la  fois  la  moelle  et  les  nerfs  peripheri- 
ques et  cela  depuis  le  point  lese  jusqu’aux  ratines.  Mais  ici  encore  il  y 
a des  divergences  assez  profondes  en  ce  sens  que,  pour  Berard  et 
Genzmer,  Patrophie  interesse  les  ratines  anterieures;  pour  Dickin- 
son, Krause  et  Frieldlander,  elle  se  localise  dans  les  ratines  poste- 
rieures; tandis  que  les  autres  ont  vu  l’atrophie  envahir  a la  fois  les  ra- 
tines anterieures  et  posterieurs. 

L’accord,  n’est  pas  plus  parfait  pour  ce  qui  concerne  la  localisation 
des  lesions  medullaires  dont  Pexistence  est  admise  par  presque  tous  les 
auteurs.  Les  uns  localisent  ces  lesions  uniquement  dans  la  substance 
blanche  (Clarke),  les  autres  uniquement  dans  la  substance  grise 
(Genzmer),  la  plupart  trouvent  des  lesions  dans  les  deux  substances 
a la  fois. 

Parmi  les  auteurs  qui  admettent  une  lesion  de  la  substance  blan- 
che, il  y en  a qui  la  localisent  exclusivement  dans  le  cordon  posterieur, 
d’autres  dans  le  cordon  antero-lateral,  d’autres  encore  la  decrivent 
comme  interessant  la  substance  blanche  des  trois  cordons.  De  meme 
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parmi  ceux  qui  ont  observe  une  modification  de  la  substance  grise,  les 
uns  admettent  une  simple  atrophie  soit  de  la  corne  posterieure,  soit 
de  la  corne  anterieure  avec  integrity  des  cellules  nerveuses;  les  autres 
ont  observe  une  diminution  plus  ou  moins  considerable  dans  le  nom- 
bre  des  cellules  nerveuses  de  la  corne  anterieure  soit  du  groupe  ante- 
ro-lateral,  soit  du  groupe  postero-lateral,  soit  du  groupe  intermediai- 
re,  soit  de  tous  les  groupes  indistinctement.  Cette  atrophie  envahirait 
meme  la  colonne  de  Clarke. 

D’apres  Grigoriew  (1)  cette  extreme  variability  des  lesions  obser- 
vees  serait  en  rapport  etroit  avec  la  duree  de  survie.  Chez  un  amput6 
de  la  cuisse  mort  un  an  apres  l’operation,  la  moelle  etait  normale. 
Dans  quatre  autre  cas  plus  anciens  il  y avait  de  Patrophie  manifeste. 
Cette  atrophie  debute  dans  les  racines  et  les  cordons  posterieurs  pour 
envahir  lentement  et  graduellement  la  corne  grise  posterieure,  puis  la 
corne  anterieure. 

Dans  un  travail  tout  recent  fait  sous  la  direction  de  P.  Marie,  Swi 
talski  (2)  relate  les  modifications  qu’il  a pu  observer  dans  cinq  moel- 
les  d’amputes . II  a trouve  d’une  fagon  constante  une  atrophie  de  la 
moelle  du  cote  correspondant  a l’amputation,  atrophie  qui  intesesse 
aussi  bien  la  substance  grise  quo  la  substance  blanche.  A cbte  de  Pa  • 
trophie  il  a constate,  dans  les  cordons  posterieurs,  la  disparition  d’un 
certain  nombre  des  fibres  nerveuses  en  sorte  qu’il  n’y  a pas  seulement 
atrophie  simple,  mais  veritable  sclerose,  conformement  a des  observa- 
tions anterieures  de  P.  Marie.  La  substance  grise  est,  in  toto,  le  siege 
d’une  atrophie  predominant  cependant  dans  la  colonne  de  Clarke  et 
dans  la  corne  grise  posterieure. 

Quant  a la  nature  du  processus,  la  plupart  des  auteurs  le  conside- 
rent  comme  une  atrophie  lente  due  a la  mise  en  non  activite  des  par- 
ties atteintes.  Cette  atrophie  serait  due  a une  simple  diminution  de  vo- 
lume des  elements,  ou  bien  encore  aux  deux  phenomenes  a la  fois.  Quel- 
ques  auteurs  signalent  meme  une  augmentation  de  tiSsu  conjontif  dans 
le  cordon  posterieur  de  sorte  que,  au  lieu  d’une  atrophie  simple,  il  y 
aurait  de  la  veritable  sclerose  (Clarke,  P.  Marie,  Swi  talski). 

Malgre  ces  resultats  positifs  obtenus  d’une  fagon  presque  constan- 
te par  de  nombreux  auteurs,  il  n’est  venu  a l’esprit  de  personne  de 
trouver  dans  ces  faits  des  preuves  contre  la  rectitude  de  la  loi  de 
Waller. 

(1)  Grigoriew:  «Zur  Ivenntnis  der  Veranderungen  des  Rilckenmarkes  beim 
Menschen  nach  Extremitatenamputationen>> , Zeitechrift  filr  Heilkundo, 
Bd.  XV. 

(2)  Switalfki:  <iLes  lesions  de  la  moelle  epiniere  cbez  les  amputes»:  Revue 
Neurologique,  p.  85-90,  1901. 
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Dickinson  (1)  pense  que  l’atrophie  des  faisceaux  posterieurs  de 
la  moelle  est  due  a un  travail  de  degeneration  ascendante  ayant  pour 
cause  l’inertie  fonctionnelle  des  nerfs  coupes,  travail  morbide  partant 
du  lieu  de  la  section  pour  envahir  de  proche  en  proche  le  bout  supe 
rieur  des  nerfs,  les  faisceaux  medullaires  posterieurs,  puis  la  substan- 
ce grise  elle-meme. 

Vulpian  (2)  n’a  jamais  trouve  d’alterations  dans  le  bout  central 
des  nerfs  sectionnes.  II  considere  ces  alterations  comme  exceptiennel- 
les.  II  est  plutot  enclin  a admettre  que  «le  repos  fonctionnel  absolu 
d’un  nerf  determine,  dans  la  region  de  la  substance  grise  qui  est  son 
point  d’origine  ou  de  terminaison,  une  molification  ph^siologique, 
suivie  apres  un  certain  temps  d’une  modification  histologique,  laquel- 
le  serait  le  point  |de  depart  de  l’atrophie  des  diverses  parties  de  la 
moelle»;  ou  bien  encore  *:que  l’irritation  qui  a lieu  dans  les  nerfs  cou 
pes  pendant  le  travail  de  reparation  et  quelquefois  durant  une  lon- 
gue periode  de  temps,  serait  le  point  de  depart,  par  son  retentisse- 
ment  sur  la  moelle  epiniere,  de  tout  le  travail  d’atrophie  de  cet  or- 
gane.» 

Hay e m et  Gilbert  (3)  parlent  egalement  d’une  irritation  partant 
de  la  surface  de  section  du  nerf  et  se  transmettant  jusqu’a  la  moell 
par  les  cylindre-axes  qui  persistent  dans  le  bout  central. 

Leyden  (4)  admet  une  propagation  de  V inflammation  du  point  sec- 
tionne  a la  substance  grise  medullaire. 

Krause,  Marie  et  Marinesco  considerent  l’atrophie  de  la  moel- 
le comme  la  consequence  d’une  degenerescence  ascendante.  En  exami- 
nant le  bout  central  des  nerfs  sectionnes  dans  des  cas  d’amputation 
recente,  Krause  (5)  y trouve  des  fibres  atteintes  de  degenerescence 
en  tous  points  identique  a la  degenerescence  wallerienne  du  bout  pe- 
ripherique.  Mais  loin  de  combattre  la  loi  de  Waller,  il  s’appuie  sur 

(1)  Dickinson:  «On  the  changes  in  the  nervous  systeme  which  follow  the 
amputations  of  lirabs»  Journal  of  Anat.  and  phys.,  1868. 

(2)  Vulpian,  ((Influence  de  1‘abolition  des  fonctions  des  nerfs  sur  les  re- 
gions de  la  moelle  epiniere  qui  leur  donne  origine.  Examen  de  la  moelle 
d‘anciens  amputesw.  Arch,  de  Physiol.,  1868. 

((Modifications  qui  se  produisent  dans  la  moelle  sous  l’influence  de  la  sec- 
tions des  nerfs  d’un  membren.  Archiv.  de  Physiol.  1809. 

«Sur  la  modification  anatomique  de  la  moelle  a la  suite  de  l’ampuntation 
d‘un  membre  ou  de  la  section  des  neats  de  ce  membre».  Bull,  de  l’Acad.  des 
Sciences,  1872. 

(3)  Hayem  et  Gilbert:  «Note  sur  les  modifications  du  systeme  nerveux 
chez  un  amputeo.  Archives  de  Physiologic,  1884. 

(4)  Leyden:  ((Klinik  der  Ruckenmarkskrankheitenu,  Berlin.  1875. 

(5)  Krause:  «Ueber  aufsteigende  und  absteigende  Nervendegeneration. 
Archiv  fur  Anat.  und  Phys.,  Phys.  Abth.,  1887, °p.  370-376. 
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cette  derniere  «dessen  Richtigkeit  unantasbar  ist»  pour  admettre  que 
ces  fibres  en  degenerescence  sont  exclusivement  des  fibres  sensitives , 
qu’elles  ne  peuvent  avoir  leur  centre  trophique  dans  les  ganglions 
spinaux  mais  bien  dans  les  corpuscles  du  tact. 

Marie  (1)  estime  que  les  notions  actuelles  sur  la  degeneration  wal- 
lerienne  son  insuffisantes  pour  expliquer  toutes  les  divergences  qui 
existent  entre  les  auteurs.  «Ily  a la  une  inconnue  que  1’avenir  degage- 
ra».  II  fait  remaquer  que  toutes  les  auptosies  sur  lesquelles  est  basee 
Phistoire  de  ces  degenerations  proviennent  de  malades  amputes  a une 
epoque  a laquelle  l’usage  des  methodes  antiseptiques  etait  a peu  pres 
inconnue;  ces  amputes  avaient  vu  leur  moignon  n’arriver  a se  cicatri- 
ser  qu’apres  une  suppuration  plus  ou  moins  longue.  Ausssi  se  deman- 
de-t-il  si  l’on  n'aurait  pas  affaire  a une  alteration  des  fibres  nerveu- 
ses  d ’origine  septique.  Pour  lui,  deux  processns  eoncourent  a produire 
les  lesions  observees  dans  le  bout  central  du  nerf  ampute;  l’un  est  un 
processus  de  degeneration  walUrienne  ascendante  et  porte  exclusive- 
ment sur  les  fibres  dont  la  cellule  nerveuse  d’origine  est  situee  a la  Pe- 
ripherie; Pautre  est  un  processus  d nevrite  ascendante. 

Marinesco  (2)  n’a  trouve,  dans  la  moelle  d’anciens  amputes,  que 
de  Patrophie.  Celle-ci  interessait  les  racines,  les  cornes  et  les  cordons 
posterieurs,  la  colonne  de  Clarke,  le  groupe  postero  lateral  de  la 
corne  anterieure  et  les  racines  anterieures  conformement  aux  obser- 
vation de  Friedlander  et  Krause  chez  Phomme  et  de  Homen  chez 
les  animaux.  Pour  expliquer  cette  atrophie,  il  a recours  a des  recher- 
ches  experimentales  faites  sur  le  nerf  vague  du  lapin  sur  lesquelles  il 
a trouve  une  veritable  degenerescence  dans  les  fibres  du  bout  central. 

Il  s’appuie  la-dessus  pour  admettre  que,  chez  les  amputes,  les  mo- 
difications du  bout  central  sont  identiques,  dans  leur  essence,  a celles 
qui  caracterisent  la  degenerescence  wa>lerienne.  Cette  degenerescence 
y survient  plus  tardivement  que  dans  le  bout  peripherique.  La  cause 
de  cette  degenerescence  doit  etre  cherchee  dans  la  suspension  de  l’ac- 
tivite  trophique  que  les  cellules  nerveuses  exercent  sur  les  fibres  ner- 
veuses,  action  trophique  qui  ne  s’exerce  pas  automatiquement  mais 
qui  n’est  qu’un  mode  de  reaction  de  la  cellule  nerveuse  vis-a-vis  des 
excitations  peripheriques.  En  ce  qui  concerne  la  rapidite  avec  laquel- 
le cette  degenerescence  survient,  on  observe  des  differences  assez 
sensibles  d'apres  Page  de  l’animal. 


(1)  Marie:  (iLecons  sur  les  maladies  do  la  moell9'>.  Paris.  1892. 

(2)  Marinesco:  «Ueber  VerSnderong  der  Ner^en  and  des  Riickenmarks 
nach  Amputationen;  ein  Beitrag  zur  Nerventrophik».  Neurolog.  Centralbl. 
1892 . 


550 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


Chez  le  nouveau-ne  la  fonction  et  la  nutrition  sont  unies  si  inti- 
mement  qu’apres  section  d’un  nerf,  non  seulement  le  bout  central 
mais  aussi  le  centre  trophique  s’atrophie  rapidement.  L’animal  est 
arrete  dans  son  developpement,  il  se  forme  de  Fagenesie. 

Chez  l’animal  jeune  les  cellules  ganglionnaires  ont  deja  acquis  un 
peu  d’exercice,  elles  sont  devenues  plus  resistantes  et  quand  leur  con- 
nexion avec  la  peripherie  est  interrompue  elles,  s’en  ressentent  beau- 
coup  plus  tard  que  les  fibres  nerveuses. 

II  en  est  tout  autrement  chez  l’adulte.  C’est  seulemeno  plusieurs 
mois  apres  la  section  du  nerf  que  des  modifications  surviennent  dans 
le  bout  central. 

Wille  (1)  admet  que  l’ensemble  des  modifications,  que  l’on  consta- 
te depuis  le  point  sectionne  jusque  dans  la  moelle  allongee,  sont  dues 
a un  seul  et  meme  processus:  un  processus  a la  fois  degeneratif  et 
atrophique  du  neurone  sensible,  la  degenerescence  secondaire  et.ant, 
au  moins  pour  les  cordons  posterieurs,  le  processus  primaire  et  l’atro- 
phie  le  processus  consecutif.  Pour  expliquer  ce  processus  il  admet  la 
theorie  de  Marinesco  sur  la  fonction  tropihque  des  cellules  nerveu- 
ses'avec  cette  difference  que,  pour  les  cellules  motrices,  il  considere 
leur  atrophie  comme  la  consequence  directe  de  la  lesion  peripherique 
des  fibres  motrices. 

A cote  de  ces  recherches  qui  ont  abouti  a des  resultats  positifs,  il 
ccnvient  de  signaler  celles  de  Friedreich  (2)  (ampute  du  membre 
superieur  droit  et  survie  de  12  ans),  de  Dreschfeld  (3)  (amputation 
d’un  membre  inferieur,  survie  de  15  ans)  et  de  Redlich  (4)  (huit  cas 
d’amputation  avec  une  survie  de  trois  semaines  a trois  ans),  dans  Ies- 
quelles  l’examen  de  la  moelle  n’a  rien  releve  d’anormal. 

IT. — Recherches  experimentales  sur  les  nerf  spinaux. 

En  presence  de  ces  resultats  si  variables,  les  auteurs  ont  essaye 
d’elucider  le  probleme  par  la  voie  experimental. 

Vulpian(5)a  examine  la  moelle  epiniere  de  plusieurs  lapins  ages 
d’un  mois  et  d’un  lapin  adulte  auxquels  Philipeaux  avait  sectionne 


(1)  Wille:  «Ueber  secundare  Veraadeiungen  im  Riickenmark  nach  Ober- 
armexaTticulationeni).  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  27,  p.  554  585,  1895. 

(2)  Friedreich:  «Ueber  progressive  Muekelatrophie»,  Berlin,  1879. 

(3)  Dreschfeld:  «On  the  changes  in  the  spinal  cord  after  amputation  of 
limbs».  Journal  of  Anat.  and  physiology,  1879  (cite  d‘apres  Homen). 

(4)  Redlich:  «Zur  Kenntniss  der  Riickenmarksveranderungen  nach  Am- 
putationen».  Centralbl.  fiir  Nervenheilkunde,  1893  (Revue  neurologique,  1893 
p.  158.)  . 

(5)  Yulpian:  (Loc.  cit . , 18S9. 
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le  nerf  sciatique  et  le  nerf  crural.  Apres  une  survie  de  34  a 50  jours 
pour  le  dernier  il  a trouve  une  diminution  de  volume  du  cordon  pos- 
terieur et  de  la  corne  posterieui’e  du  c6te  eorrespondant  sans  modifi- 
cations histologiques  appreciates.  La  diminution  de  volume  du  cordop 
posterieur  devait  etre  attribute  «au  retrait  des  fibres  nerveuses  sur 
elles-tnemes:  beaucoup  d’entre  elles  out,  en  effet,  dit  Yulpian,  un 
diametre  plus  petit  que  celui  des  fibres  du  faisceau  du  cote  oppose.* 

Hayem  (1)  a repris  ces  experiences  sur  deux  lapins  ages  d’un 
mois  en  leur  arrachant  le  nerf  sciatique  d’un  c6te.  Apres  une  survie 
dedeux  mois  il  a trouve,  au  niveau  des  nerfs  arraches,  une  atrophie  de 
la  moitie  correspondante  de  la  moelle,  atrophie  principalement  accusee 
dans  le  voisinage  de  l’entree  des  racines  et  predominant  dans  le  cor- 
don et  la  corne  posterieures.  Les  cellules  de  la  corne  anterieure  etaient 
atropliiees  et  diminuees  en  nombre  surtout  celles  du  groupe  postero- 
lateral. Il  y avait  egalement  diminution  de  volume  des  racines  ante- 
rieures. 

May  ser  (2)  a etudie  les  coupes  de  la  moelle  epiniere  de  deux  lapins 
auxquels,  peu  de  temps  apres  la  naissance,  V.  Gudden  avait,  chez 
l’un,  sectionne  le  nerf  sciatique  apres  sa  sortie  du  grand  trou  ischia- 
tique;  chec  1’autre,  arrache  le  meme  nerf  avec  les  ganglions  spinaux 
correspondants.  Ces  animaux  avaient  ete  tues  apres  une  survie  plus 
ou  mois  longue.  Il  trouva,  dans  le  renflement  lombaire,  a cote  d’une 
atrophie  notable  du  cordon  posterieur,  une  diminution  tres  nette 
dans  le  volume  de  la  substance  grise,  surtout  de  la  corne  posterieure. 

Le  cordon  lateral  etait  egalement  atrophie  dans  sa  moitie  poste- 
rieure. A cote  de  cela  il  y avait  en  meme  temps  une  atrophie  et  une 
diminution  sensible  dans  le  nombre  des  cellules  nerveuses  de  la  corne 
anterieure,  principalement  de  celles  du  groupe  postero-lateral,  groupe 
qui  faisait  completement  defaut  dans  la  partie  inferieure  du  renflement 
lombaire. 

Erlitzky  (3)  a opere  sur  des  chiens.  Il  a ampute  une  patte  a qua- 
tre  chiens  ages  de  trois  semaines  et  a deux  chiens  adultes.  Quatre  de 
ces  chiens  ont  survecu  deux  ans.  Dans  la  moelle  epiniere  d’un  des 
chiens  adultes  il  n’y  a avait  pas  de  modifications.  Dans  celle  des  chiens 
operes  a l’age  de  trois  semaines  il  trouva  une  diminution  de  volume 

(1)  Hayem:  «Des  alterations  de  la  moelle  cons^cutives  a 1‘arracheraent  du 
nerf  sciatique  chez  le  lapin».  Archives  de  phys.  normale  et  pathologique, 
t.  Y . p.  504-510,  1873. 

(2)  Mayser:  «Experimenteller  Beitrag  sur  Kenntniss  des  Baues  des  Kanin- 
chon  Ruckenmark°s».  Archiv  f.  Psychtatrie,  Bd.  VII,  p.  539,  1877. 

(3)  Erlitzky:  «Ueber  die  Veraaderungen  im  Rtickenmarke  bei  amputirten 
Hunden.  Petersb.  medic.  Wochenschritt,  1880.  (Cite  d’apres  Homen). 
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des  racines,  du  cordon  et  de  la  corne  posterieurs  en  raerae  temps  qu 
une  diminution  dans  le  nombre  et  le  volume  des  cellules  de  la  corne 
anterieure.  Les  racines  anterieures  etaient  intactes.  La  diminution  de 
volume  des  differentes  parties  de  la  moelle  en  imposa  comme  etant  la 
consequence  d’une  simple  atrophie  des  elements  nerveux . 

Les  recherches  experimentales  de  Homen  (1)  ont  porte  sur  envi- 
ron quarante  chiens  d’age  different  auxquels  il  a pratique  des  desar- 
ticulations  k different  niveaux  et  qu’il  a laisse  survivre  de  un,  deux 
ou  trois  jours  jusque  cinq  ans.  Les  differentes  parties  du  systeme  ner- 
veux central  ont  ete  fixees  dans  le  liquide  de  Muller  et  colorees  par 
la  methode  de  Weigert.  Les  lesions  les  plus  profondes  ont  ete  obser- 
vees  sur  des  chiens  operes  a 1’age  de  une  ou  de  deux  semaines  et  ayant 
survecu  au  moins  sept  ou  huit  mois.  Ces  modifications  consistent  dans 
une  atrophie  du  cordon  posterieur  allant  jusqu’a  la  reduction  de  la 
moitie  de  son  volume  normal,  due  principalement  a 1’atrophie  et  a la 
disparition  des  fibres  nerveuses  de  la  zone  radiculaire,  sans  modifica- 
tion aucune  dans  la  structure,  et  dans  une  dimipution  de  volume  de 
la  corne  posterieure  interessant  surtout  la  partie  laterale.  Dans  la  cor- 
ne anterieure  Homen  signale  une  legere  atrophie  et  une  diminution 
dans  le  nombre  des  cellules  nerveuses  interessant  principalement,  mais 
pas  exclusivement,  le  groupe  postero- lateral. 

Les  faisceaux  radiculaires  anterieurs  paraissent  plus  fins  dans  leur 
trajet  intramedullaire. 

Dans  les  nerfs  peripheriques  Homen  a constate  1’existence  d’un 
grand  nombre  de  fibres  fines  a cote  de  la  disparition  d’un  certain 
nombre  de  fibres  normales.  Ces  modifications  existent  sur  toute  la 
longueur  du  nerf ; elles  sont  plus  accentuees  dans  le  voisinage  du  point 
sectionne  et  diminuent  lentement  vers  le  centre  ou  cependant  plus  de 
la  moitie  des  fibres  paraissent  modifiees.  D’apres  Homen,  ces  modi- 
fications dans  l°s  nerfs  peripheriques  interesseraient  presque  exclusi- 
vement les  fibres  sensitives. 

L’intensite  de  toutes  ces  lesions  varie  cependant  sensiblement  avec 
l'&ge  de  l’animal  au  moment  de  l’operation.  Elies  sont  le  moins  pro- 
fondes chez  les  animaux  adultes.  Un  ou  deux  ans  apres  la  desarticu- 
lation  du  membre  inferieur  faite  chez  1’adulte,  1’atrophie  des  cor- 
dons posterieurs  atteint  a peine  le  quart  ou  les  deux  cinquiemes  de  la 
masse  totale  et  celle  de  la  corne  anterieure  est  tout  a fait  insignifian- 
te,  alors  que  la  meme  operation  faite  chez  1’animal  jeune  entraine, 
apres  lameme  survie,  une  atrophie  de  pres  de  la  moitie  du  cordon 


(1)  Homen:  «Veranderungen  des  Nervensy stems  nach  Amputationen». 
Beitrage,  BL  VIII,  p.  301-851,  1890. 
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posterieur  et  une  reduction  dans  le  nombre  des  cellules  de  la  corne 
anterieure  ^ouvant  correspondre  au  cinquieme  ou  au  quart  du  nombre 
total . 

Pour  etudier  les  modifications  a leur  debut,  Ho  men  a tue  certains 
de  ses  chiens  a des  epoques  plus  ou  moins  rapprochees  de  l’operation 
(1,  2 ou  3 jours,  une  semaine,  etc.)  11  n’a  jamais  observe  la  moindre 
difference  qualitative  entre  les  elements  nerveux  de  la  moelle  du  c6t6 
opere  et  ceux  du  cote  sain.  Dans  les  nerfs  peripheriques  il  a note,  chez 
les  animaux  jeunes,  de  legeres  modifications:  nombre  relativement 
plus  considerable  de  tres  fines  fibres  nerveuses,  fibres  dont  la  gaine 
de  myeline  se  colore  moins  intensemeni  par  la  methode  de  Weigert, 
quelques  rares  fibres  presentant  de  la  fragmentation  de  la  myeline  et 
quelquefois  aussi  du  cylindre-axe.  Ces  modifications  existent  sur  toute 
la  longueur  du  nerf,  mais  il  est  difficile  de  juger  ces  petites  diffe- 
rences. 

Homen  conclut  de  ses  nombreuses  recherches  que: 

Dans  la  moelle  des  amputes,  il  s’agit  uniquement  d’une  simple  atro- 
phie,  sans  modifications  veritables  de  la  structure  histologique.  Cette 
atrophie  est  de  nature  completement  differente  de  la  veritable  degene- 
rescence  secondaire. 

Dans  les  nerf s peripheriques  il  s’agit  egalement  d’une  simple  atro- 
pine combinee  avec  un  processus  degeneratif  qui  a des  analogies  avec 
la  degenerescence  wallerienne,  mais  qui  en  differe  par  l’intensite  et 
par  l’etendue. 

Pour  Homen  la  cause  de  ces  modifications  doit  etre  cherchee  dans 
la  miso  hors  de  fonction  combinee,  surtout  chez  les  animaux  operes 
jeunes,  avec  un  certain  degre  d 'arret  dans  le  developpement.  Le  fait  que 
l’alteration  se  localise  dans  les  nerfs  sensibles  doit  etre  attribue  a la 
conduction  centripete  eta  la  suppression  des  excitations  peripheriques. 
Le  fait  qu’une  partie  seulement  des  fibres  sensibles  est  alteree  doit 
etre  attribue  ou  a une  resistance  individuelle  variable,  ou  a une  cau- 
se inconnue.  L’alteration  moins  prononcee  des  racines  posterieures 
parle  en  faveur  de  l’existence  de  fibres  directes  traversant  le  gan- 
glion spinal  sans  s’y  mettre  en  connexion  avec  une  cellule  nerve  use. 
Ce  sont  ces  memes  fibres  qui  amenent  l’atrophie  des  cordons  poste- 
rieurs. 

Quant  a l’atrophie  de  la  corne  anterieure,  elle  doit  etre  attribue, 
au  moins  en  partie,  a ses  connexions  avec  les  voies  sensibles  et  vien- 
drait  a l’appui  de  l’opinion  de  v.  Gudden  d’apres  laquelle  l’atrophie 
passe  toujours  de  la  fibre  nerveuse  a la  cellule  nerveuse  en  suivant  le 
sens  de  la  conduction  physiologique  et  jamais  le  sens  contraire. 
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En  1891,  Vanlair  (1)  a repris  les  memes  recherches  experimenta- 
les  sur  le  chien  adulte.  II  a eu  recours  soit  a la  simple  section  du  nerf 
sciatique,  soit  a l’amputation  d’une  patte  posterieure  a des  niveaux 
variables. 

A la  suite  de  la  simple  section  du  nerf  suivie  ou  non  de  regenera- 
tion, il  a observe,  dans  le  boat  central,  l’existence  d’un  nombre  relati- 
vement  considerable  de  fibres  greles  fasciculees.  Dans  la  moelle  epi- 
niere,  la  section  unilaterale  du  nerf  n’a  entraine  aucun  changement 
de  structure  appreciable.  La  section  bilaterale  a ete  suivie,  dans  deux 
cas  seulement,  d’une  alteration  de  la  substance  medullaire:  degeneres- 
cence  du  groupe  cellulaire  central  de  la  corne  anterieure  et  reduction 
de  volume  de  la  corne  posterieure  dans  un  cas;  atrophie  cellulaire 
sans  degenerescence  de  la  corne  posterieure  et  diminution  de  volume 
du  cordon  posterieur  dans  l’autre  cas. 

Les  resultats  obtenus  par  Vanlair  se  distinguent  done  par  leur 
manque  de  Constance  et  d’uniformite.  De  plus,  la  lesion  medullaire, 
quand  elle  existait,  etait  toujours  unilaterale  alors  que  les  deux  nerfs 
sciatiques  avaient  ete  coupes. 

Les  animaux  ampules  ont  survecu  de  deux  a quinze  mois.  Sur  les 
neuf  amputations,  Vanlair  n’a  trouve  qu’un  seul  animal  chez  lequel 
la  moelle  epiniere  s’est  trouvee  compromise  du  c6te  correspondant  a 
l’operation,  et  encore,  dit  ce  savant,  «s’agissait-i],  d’une  atrophie  pu- 
rement  numerique  exclusivement  localisee  dans  une  partie  de  la  re- 
gion dorsale.  Loin  done  de  considerer  l’apparition  d’une  atrophie  ne- 
vro-medullaire  comme  une  consequence  ineluctable  des  amputations, 
conclut-il,  on  doit  y voir,  au  contraire,  une  sorte  de  complication 
accidentelle  de  l’operation,  au  moins,  quand  celle-ci  est  pratiquee  chez 
un  animal  sain  et  adulte  et  cela  quels  que  soient  le  niveau  de  la  section 
et  la  duree  du  delait  separant  l’operation  de  l’autopsie.» 

Mettant  ces  faits  negatifs  en  opposition  avec  les  faits  positifs  obte- 
nus chez  1’homme  et  chez  les  animaux  par  de  nombreux  auteurs,  Van- 
lair cherche  a expliquer  1’inconstance  des  lesions  et  leur  etonnante 
variability  de  forme  et  de  siege.  A cet  effet,  il  se  demande  s’il  n’y  au- 
rait  pas  a compter  avec  des  erreurs  d’observation  consistant  a prendre 
pour  des  deformations  acquises  de  simples  asymetries  congenitales , 
ou  bien  a prendre  pour  de  1’atrophie,  la  gracilite  normale  de  certaines 
fibres . Il  insiste  sur  la  difficulty  qu’il  y a a reconnaitre  l’atrophie  des 
cellules  ganglionnaires  de  meme  que  celle  des  racines  et  arrive  a se 

(1)  Vanlair:  ((Alterations  nerveuses  contripetes  consecntives  a la  nevroto- 
mie  et  aux  amputations  des  membres.»  Bull,  de  l’Acad.  royale  de  m6decine 
de  Belgique,  1891. 
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poser  la  question  si,  dans  les  nerfs,  on  n’a  pas  pris  des  fibres  en  pro- 
liferation pour  des  fibres  atrophiques,  des  filets  recurrents  pour  des 
filets  directs  et  meme  des  cubes  en  degenerescence  physiologique  pour 
des  elements  frappes  de  mort  par  le  fait  de  leur  section.  II  se  deman- 
de  encore  si  aucune  confusion  ne  s’est  etablie  entre  les  effets  de  l’am 
putation  et  ceux  de  la  lesion  qui  a motive  l’intervention  chirurgicale 
de  telle  sorte  que,  dans  la  plupart  des  cas  d’amputation,  on  serait  en 
droit  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  a la  lesion  primitive  qu’il  convient 
de  rapporter  le  developpement  de  l'atrophie.  A cote  de  tout  cela,  il  y 
aurait  encore  lieu  de  tenir  compte  de  Page  du  sujet  et  du  laps  de  temps 
ecoule  entre  le  jour  de  l’amputation  et  celui  de  l’examen. 

Les  facteurs  qui  interviennent  dans  le  developpement  de  la  lesion 
nevro-medullaire  seraient  done  eminemment  variables  d’un  sujet 
a 1’autre  et  permettraient  de  comprendre  la  variete  et  l’inconstance 
des  lesions. 

II  ressort  de  toutes  ces  considerations,  conclut  Van  lair,  que  les 
lois  qui  president  au  developpement  et  a la  systematisation  des  reac- 
tions centrales  sont  encore  tres  imparfaitement  connues.  Les  seules  re- 
gies que  l’on  soit  plus  ou  moins  autorise  a formuler  sont  les  suivantes: 

1)  A la  suite  d’une  amputation  ou  meme  d’une  simple  nevrotomie 
il  se  produit  constamment,  dans  le  bout  central  du  nerf,  une  multi- 
plication de  fibres  greles,  multiplication  qui  doit  vraisemblablement- 
etre  rattachee  a une  proliferation  des  tubes  nerveux  preexistants. 

2)  L’alteration  des  racines  et  de  la  moelle  est  inconstante  et  va- 
riable dans  sa  forme.  Lorsqu’elle  existe,  la  lesion  medullaire  parait 
etre  constitute  tantbt  par  de  l’atrophie  pure,  tantot  par  une  veritable 
degenerescence.  Elle  occupe  de  preference  la  masse  grise  et  se  localise 
plus  specialement  dans  la  corne  anterieure. 

3)  La  lesion  spinale  augmente  avec  le  temps  et  diminue  avec  Page 
du  sujet.  C’est  pour  ce  dernier  motif  que  les  animaux  adultes  echap- 
pent  pour  la  plupart  aux  consequences  de  l’amputation  unilateral. 

4)  Les  alterations  centrales  observees  chez  l’homme  a la  suite  de 
melectomies  doivent  etre  attributes,  en  partie  du  moins,  a l’affection 
chirurgicale  qui  a necessity  1’amputation  plutbt  qu’a  1 ’ablation  meme 
du  membre. 

Tout  recemment  Knape  (1)  a encore  une  fois  repris  les  memes  re- 
cherches  sous  la  direction  de  Homen.  Il  a opere  trois  chiens  ages 
d’une  semaine  et  deux  autres  chiens  ages  de  un  mois  et  leur  a reseque, 

(1)  Knape:  «Ueber  die  Veranderuneren  im  Riickenmark  nach  Resection 
einiger  spinaler  Nerven  der  vorderen  Extremitat.»  ZieglerB‘s  Beitriige  1901, 
p.  251-295. 
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vers  la  partie  moyenne  du  bras,  un  des  trois  nerfs:  cubital,  radial  ou 
median.  Apres  une  survie  de  2 a 5 ans,  il  a trouve  une  diminution  de 
volume  du  cordon  posterieur  et  une  atrophie  de  la  substance  grise 
diminuant  rapidement  de  la  corne  posterieure  vers  la  corne  anterieure. 
Dans  cette  derniere  il  y avait  diminution  du  nombre  des  cellules  ner- 
veuses,  accompagnee  d’une  diminution  dans  le  nombre  des  fibres  ner- 
veuses des  racines  anterieures.  Il  n’a  jamais  trouve  la  moindre  trace 
d’un  processus  degeneratif:  «keine  Gliawucherung,  keine  Kornchen- 
zellen,  keine  Kernanhaufung,  nur  ein  einfacher  Schwund  in  sonst  nor- 
malem  Gewebe.  Ob  dabei  die  atrophirten  Elemente  total  verschwun- 
den  waren,  oder  ob  nur  ihre  Grosse  vermindert  war,  ist  schwer  zu 
entscheiden;  wahrscheinlich  sind  beide  Processe  gleichzeitig  vorsich- 
gegangen.» 

Les  resultats  de  ces  multiples  recherches  experimentales  sont  done 
parfaitement  concordants,  si  nous  faisons  abstraction  des  recherches 
de  Hayem  et  de  Mayser  qui  ont  eu  recours  a Varrachement  du  nerf 
pour  ne  tenir  compte  que  des  resultats  obtenus  a la  suite  de  sections 
ou  de  resections  nerveuses.  ErlitzkyetVanlair  ont  opere  sur  des 
chiens  adnltes  et  n’ont  pas  trouve  de  lesions  medullaires,  Erlitsky, 
Horaen  et  Knape,  en  operant  sur  des  chiens  jeunes,  signalent  des 
lesions  manifestes  predominant  dans  le  systeme  sensitif  direct  de  la 
moelle  (cordon  et  corne  posterieurs)  et  n’interessant  que  faiblement 
les  elements  nerveux  de  la  corne  et  des  racines  anterieures.  Ces  mo- 
difications medullaires  consistent  uniquement  dans  V atrophie  des  ele- 
ments nerveux  sans  trace  aucune  de  degenerescence  secondaire;  sous 
ce  rapport  les  recherches  experimentales  confirment  pleinement  lea 
resultats  obtenus  par  le  plus  grand  nombre  des  anatomo-pathologis- 
tes  dans  l’etude  des  moelles  d’anciens  amputes. 

Mais  toutes  ces  recherches  ont  le  double  defaut  d’avoir  ete  execu- 
tives avec  la  methode  de  Weigert  et  d’avoir  porte  sur  des  animaux 
ayant  longtemps  survecu  a la  section  nerveuse.  La  methode  de  Wei- 
gert est,  en  effet,  peu  appropriee  a mettre  en  evidence  les  fibres  al- 
terees  ou  en  degenerescence ; elle  ne  permet  que  de  constater,  par  com- 
paraison  avec  le  cote  sain,  le  resultat  final  des  modifications  medul- 
laires, la  fin  du  processus  pathologique  et  encore  faut-il  que  ce  pro- 
cessus ait  interesse  un  nombre  assez  considerable  de  fibres  nerveuses 
pour  amener  une  atrophie  ou  une  sclerose  facile  a reconnaitre.  Da 
longue  survie  des  animaux  nous  met  dans  Pimpossibilite  de  juger 
de  la  nature  meme  du  processus  qui  a entraine  ou  Patrophie  ou  la 
sclerose. 

C’est  ce  que  les  auteurs  ont  compris;  aussi  a partir  de  Pannee  1992, 
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grace  surtout  a 1’introduction  dans  la  technique  microscopique  de  la 
methode  de  Marchi  permettant  de  mettre  en  relief  la  fibre  elle-meme 
en  degenerescence,  voit-on  les  observations  se  porter  sur  des  animaux 
qui  n’ont  survecu  que  des  jours  ou  des  semaines  a la  section  experi- 
mental de  l’un  ou  l’autre  nerf. 

Singer  et  Munzer  (1)  operent  sur  des  lapins.  Ils  sectionnent  le 
nerf  sciatique  a sa  sortie  du  bassin.  Apres  une  survie  de  plusieurs  se- 
maines, ils  n’ont  jamais  trouve  «weder  am  centralen  Nervenstumpfe, 
noch  an  den  hierzu  gehorigen  hintern  Wurzeln  eine  wirkliche  echte 
Degenerations  Quand  la  survie  etait  assez  longue,  il  y avait  diminu- 
tion de  volume  du  cordon  posterieur.  «Worauf  diese  iibrigens  lange 
bekannte  Erscheinung  beruht  ist  uns  nichtbekannt.  Mit  der  echten 
Waller’sche  Degeneration  hat  sie  entschieden  nichts  zu  thun,  denn 
sie  ist  schon  nach  vier  Wochen  deutlich  erkennbar,  in  einerZeit  also, 
wo  die  echte  Waller’sche  Degeneration  noch  nicht  spurlos  abgelau- 
fen  ist.» 

Darkschewitsch(2)  a opere  sur  descobayes.  II  a lie  le  nerf  scia- 
tique a la  partie  superieure  de  la  cuisse,  ou  bien  reseque  une  partie 
du  nerf.  Apres  une  survie  de  six  semaines  la  methode  de  Marchi  lui 
revele  l’existence  d’une  certaine  degenerescence  dans  le  cordon  poste- 
rieur et  dans  les  racines  anterieures  de  la  moelle  sacree  pendant  leur 
trajet  intramedullaire.  II  conclut  de  ses  recherches  que  1 ’interruption 
d’un  nerf  mixte,  faite  de  fagon  a empecher  la  regeneration  des  fibres 
nerveuses,  entraine  des  modifications  aussi  bien  dans  les  fibres  du 
bout  central  que  dans  les  cellules  qui  leur  donnent  origine. 

Moschaew  (3)  a pose  une  ligature  sur  le  nerf  sciatique  'de  lapins. 
Trois  semaines  apres  l’operation  il  trouve  une  degenerescence  com- 
plete du  bout  peripherique.  Quant  au  bout  central,  il  y signale  des 
modifications  ascendantes  remontant  jusque  dans  les  racines  ante- 
rieures et  posterieures  et  consistant  uniquement  dans  les  premiers 
stades  de  la  fragmentation  de  la  myeline  avec  conservation  des  cylin- 
dre-axes. 

Redlich  (4)  a ampute  une  cuisse  a six  jeunes  cobayes  dont  deux 

(1)  SiBger  et  MuDzer:  «Beitrage  zur  Anatomie  des  Centralnervensystems . 
Denkschr.  d.  Akad.  der  Wiss.  zu  Wien,  Bd.  57, 1895. 

(2)  Darkschewitsch:  «IJeber  die  Verandernngen  im  centralen  Stumpf  eines 
motorischen  Nerven  bei  Verletzung  eines  peripherischen  Abschnittes.»  Neu- 
rolog. Centralbl.,  1892,  p.  490. 

(S')  Moschaew:  Zur  Frage  iiber  ascendirende  Veranderungen  im  Riicken- 
marke  nach  Lasion  einer  peripheren  Theile.»  Soc.  de  Neuropatholog.  et  de 
Psych.  deKasan,  1898.  (Neurolog.  Centralbl.,  p.  756,  1893'. 

(4)  Redlich:  «Zur  Konntniss  der  Ruckenmarksveranderungen  nach  Am- 
putationen.»  Centralbl.  fur  Nervenheilkunde,  1893  (Revue  neurologique,  1893r 
p.  158). 
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nouveau-nes,  et  les  a laisse  survivre  de  17  a 76  jours.  Apres  17  jours 
la  methode  de  Marchi  lui  montre  l’existence  de  points  noirs  (indice 
de  degenerescence)  dans  un  grand  nombre  de  fibres  radiculaires  an- 
terieures  des  deux  cotes  de  la  moelle.  Les  racines  posterieures  sont 
intactes. 

Apres  une  survie  de  36  a 76  jours,  il  trouve  de  nombreux  points 
noirs  dans  les  racines  et  les  cordons  posterieurs;  cette  degenerescence 
est  cependant  plus  intense  dans  les  racines  anterieures. 

En  rapprochant  ces  resultats  positifs  des  resultats  negatifs  obtenus 
chez  l'homme,  Redlich  conclut  que  les  amputations  peuvent  produi- 
re  deux  ordres  de  degeneration:  d’une  part  une  veritable  degenera- 
tion survenant  immediatement  apres  l’amputation,  surtout  localisee 
dans  les  parties  motrices,  et  d’autre  part  un  amoindrissement  et  une 
atrophie  survenant  au  bout  de  plusieurs  annees  dans  la  moitie  corres- 
pondante  de  la  moelle. 

III. — Keeker  dies  sur  les  racines  du  deuxieme  narf  cervical. 

A c6te  de  ces  recherches  anatomo-pathologiques  et  experimental  es 
faites  sur  les  nerfs  des  membres,  quelques  auteurs  ont  repris  directe- 
ment  les  recherches  experimentales  de  Waller. 

Apres  arrachement  du  deuxieme  nerf  cervical  chez  le  lapin,  Vejas 
(1)  a constate  la  disparition  complete  des  fibres  radiculaires  anterieu- 
res et  posterieures  en  connexion  avec  la  moelle  epiniere. 

Apres  section  de  la  racine  posterieure  seule,  il  constate  la  dispari- 
tion des  fibres  du  bout  attenant  au  ganglion  alors  que  le  ganglion  lui- 
meme  reste  normal. 

Apres  arrachement  du  nerf  mixte  au  dela  du  ganglion  il  constate 
la  degenerescence  de  ce  dernier. 

Malgre  ces  resultats  en  opposition  avec  la  loi  de  Waller , Yejas 
n’attaque  cependant  pas  la  rectitude  de  cette  derniere,  mais  il  s’ap- 
puie  sur  cette  loi  pour  admettre:  1°)  que  les  cellules  des  ganglions 
spinaux  sont  des  cellules  unipolaires  dont  le  prolongement  uuique  se 
continue  avec  une  fibre  nerveuse  peripherique;  2°)  que  le  ganglion 
spinal  est  le  centre  trophique  non  pas  des  fibres  de  la  racine  poste- 
rieure, mais  uniquement  du  nerf  sensible  peripherique. 

Ces  experiences  ont  ete  reprises  par  Joseph  (2)  et  ont  porte  sur 
le  deuxieme  nerf  cervical  du  chat. 

(1)  Vejas:  <jEin  Beitrag  zur  Anatomie  und  Physiologic  der  Spinalganglien» 
Munchen,  183. 

(2)  Max  Joseph:  «Zur  Physiologie  der  Spinalganglien».  Archiv  f.  Anat. 
und  Phys.,  p.  296-315,  1887. 
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Apres  section  de  la  racine  anterieure,  cet  auteur  a observe  la  dege- 
nerescence du  bout  peripherique  avec  integrite  des  fibres  du  bout 
central.  Les  faits  contraires  obtenus  par  Yejas  seraient  dus,  d’apres 
Joseph,  h Parrachement  lui-meme  qui  peut  eutrainer  souvent  desle- 
sions  plus  etendues  que  celles  que  l’on  desire  obtenir.  Si  Vejas  n’a 
plus  trouve  de  bout  central  aux  racines  anterieures,  c’est  probable- 
ment  que  ces  bouts  avaient  ete  arraches  egalement. 

La  section  de  la  racine  posterieure  determine  une  degenerescence 
presque  totale  du  bout  medullaire;  on  y trouve  cependant  quelques 
fibres  saines.  Le  bout  ganglionnaire  de  la  racine  de  meme  que  le  gan- 
glion et  le  nerf  peripherique  restent  normaux,  a Pexception  d’un  pe- 
tit nombre  de  fibres  qui  sont  degenerees. 

Apres  section  du  nerf  peripherique  Joseph  a toujours  observe, 
six  a huit  semaines  apres  l’operation,  une  degenerescence  partielle 
des  fibres  nerveuses  du  ganglion  et  de  la  racine  posterieure. 

L’auteur  ne  considere  pas  les  resultats  de  ses  recherches  comme 
etant  en  opposition  avec  la  loi  de  Waller.  Bien  au  contraire,  il  ad- 
met  la  rectitude  de  cette  derniere  et  se  base  sur  elle  pour  conclure  a 
l’existence,  dans  les  racines  posterieures  de  fibres  nerveuses  ayant 
leur  centre  trophique  dans  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Les  resultats  de  ces  recherches  ont  ete  confirmes  tard  par  Kahler 
(1)  et  surtout  par  Singer  et  Munzer  (2)  operant  sur  les  racines  pos 
terieures  des  nerfs  lombaires  et  sacres  chez  des  chats  et  des  chiens 
adultes. 


IV. — Recherches  sur  le  nerf  pneumogastrique. 

Gad  (3)  et  Joseph  (4)  ont  fait  des  recherches  experimental  sur 
le  nerf  vague  du  lapin.  Ils  ont  d’abord  signale  (3)  que,  apres  section 
de  ce  nerf  au-dela  du  ganglion  noueux>  ils  ont  vu  survenir  la  degene- 
rescence complete  des  fibres  du  bout  peripherique  alors  que  toute  les 
fibres  du  bout  central  restaient  normales. 

Deux  ans  plus  tard,  1889,  ils  ont  fait  connaitre  les  resultats  de  nou- 
velles  recherches. 

(1)  Kahler:  «Ueber  die  Unheilbarkeit  gewisser  Ruckenmarkserkrankun- 
gen».  Prager  med.  WocheDschriff-,  18^4.  (Cite  d;apres  Singer  et  Munzer). 

(2)  Singer  et  Munzer:  «Beitrage  zur  Anatomie  des  Centralnervensystemso 
Denksc.hr.  der  Kais.  ^\kad.  d.  Wiss.  zu  Wien,  Bd.  57,  1895. 

(3)  Gad:  « Anatomie  und  Pbysiologie  der  Spinalganglien».  ArcMv.  fur 
Anat.  und  Phys.,  Phys.  Abt  h . , p . 570,  1887 . 

(4)  Gad  et  Joseph:  «TJeber  die  Beziehungen  der  Nervenfasern  zu  den  Ner- 
venzellen  in  den  Spinalganglien».  Archiv  fur  Anat.  und  Phys.,  Phys.  Abth., 
p.  199  238,1889. 
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Apres  excision  d’une  petite  p,rtie  du  nerf  entre  le  crane  et  le  gan- 
glion noueux,  ils  ont  trouve: 

1°)  Dans  le  bout  peripherique,  au-dessus  du  ganglion  noueux,  pres- 
que  toutes  les  fibres  normales  a l’exeption  d’un  petit  faisceau  median 
formee  des  fibres  en  degenerescence.  2°)  Dans  le  ganglion  noueux  lui- 
meme,  une  degenerescence  partielle  des  fibres  entre  les  cellules  ner- 
veuses  et  la  degenerescence  totale  de  ce  qu’ils  appellent  les  fibres 
preseptales.  3°)  Dans  le  tronc  du  vague,  la  plus  grande  partie  des 
fibres  sont  normales;  il  y a cependant,  du  cote  interne  du  nerf,  une 
zone  completement  degeneree.  4°)  Degenerescence  partielle  du  nerf 
larynge  superieur  et  du  nerf  depresseur. 

Apres  excision  d’un  morceau  de  deux  centimetres  de  longueur  au- 
dela  du  ganglion  noueux,  ils  ont  trouve,  trois  semaines  apres  l’opera- 
tion,  la  degenerescence  complete  du  bout  peripherique  et  une  degene- 
rescence partielle  du  bout  central.  Dans  le  ganglion  noueux  toutes  les 
cellules  sont  normales,  les  fibres  entre  les  cellules  sont  en  partie  de 
generees;  les  fibres  preseptales  sont  intactes  tandis  que  les  fibres  post- 
septales  sont  completement  degenerees.  Au-dessus  du  ganglion  nou- 
eux il  y a une  zone  mediane  remplie  de  fibres  en  degenerescence. 

Les  auteurs  trouvent  extraordinaire  qu’apres  excision  au  dela  du 
ganglion dl  y a non  seulement  degenerescence  complete  du  bout  peri- 
pherique mais  aussi  degenerescence  partielle  du  bout  central  des  deux 
c6tes  du  ganglion  et,  dans  le  ganglion  meme,  degenerescence  des  fi- 
bres postseptales. 

La  degenerescence  du  bout  peripherique  s’explique.  Quant  a celle 
du  bout  central,  on  pourrait  supposer,  disent-ils,  que  ces  fibres  en  de 
generescence  ont  leur  centre  trophique  dans  le  cceur,  mais  alors  elles 
devraient  etre  conservees  dans  le  bout  peripherique.  Ces  fibres  se  corn- 
portent  done  d’une  fagon  paradoxale:  elles  se  conservent  apres  section 
centrale  et  degenerent  apres  section  peripherique,  ce  qui  semble  faire 
accroire  «dass  es  Nervenfasern  giebt,  fur  deren  normale  Erhaltung 
zwei  getrennto  Bedingungen  erfiillt  sein  miissen  einmal  ihr  Zusam- 
menhang  mit  einem  trophischen  Centrum  und  ausserdem  der  conti- 
nuirliche  Zufluss  functionneller  Erregungen». 

Marinesco  (1)  a sectionne  le  vague  dans  la  region  cervicale  d’un 
lapin  age  d’un  mois.  Apres  une  survie  d’un  mois  et  demi  il  a trouve, 
dans  le  bout  central,  un  grand  nombre  de  fibres  en  degenerescence 
que  l’on  pouvait  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  dorsal  du  vague.  La 
meme  operation  faite  sur  un  lapin  de  deux  mois  a donne,  trois  mois 

(1)  Marinesco:  «Ueber  Veranderungen  der  Nerven  und  des  Riickenmarks 
nach  Amputationon».  Neurolog.  Centralbl.,  p.  569,  1S92. 
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apres  l’operation,  une  degenerescence  dans  le  bout  central  moins  in- 
tense et  interessant  un  nombre  beaucoup  moins  considerable  de  fibres 
nerveuses.  En  general,  dit-il,  les  modifications  du  bout  central  sont 
d’autant  plus  rapides  que  l’animal  est  plus  jeune  au  moment  de  l’ope- 
ration.  II  conclut  de  ces  recherches  que  le  bout  central  du  nerf  vague 
sectionne  degenere,  bien  qu’il  reste  en  connexion  avec  son  centre  tro- 
phique.  L’etendue  de  cette  degeneresce  est  en  rapport  etroit  avec  le 
temps  de  survie  et  avec  l’age  de  Panimal. 

V. — Recherches  sur  certains  nerfs  moteurs  craniens. 

% 

Les  premieres  experiences  dans  cette  voie  ont  ete  faites  par  v.  Gud- 
den  et  ses  eleves  (1)  sur  des  animaux  nouveau-nes  qu’on  laissait  survi- 
vre  assez  longtemps  afin  d’etudier,  chez  l’animal  devenu  adulte,  les 
atrophies  ou  agenesies  consecutives . 

Apres  arrachement  du  facial,  May  ser  constate  la  disparition  com- 
plete des  fibres  radiculaires  ainsi  que  du  noyau  d’origine.  Apr&s  enle- 
vement des  nerfs  moteurs  oculaires  v.  Gudden  a vu  survenir  l’atro- 
phie  complete  des  noyaux  d’origine.  La  section  du  nerf  hypoglosse  en- 
traine,  d’apres  Forel,  l’atrophie  du  noyau  correspondant.  L’arrache- 
ment  du  vague  et  du  glosso-pharyngien  est  suivi  de  l’atrophie  du  no- 
yau dorsal  (Forel)  et  quelquefois  aussi  de  celle  du  noyau  ambigu 
(von  Gudden). 

Cette  atrophie  des  fibres  du  bout  central  et  des  cellules  du  noyau 
d’origine  apres  lesion  du  nerf  moteur  peripherique  n’etait  cependant 
pas  consideree,  par  ces  auteurs,  comme  des  faits  en  opposition  avec 
la  loi  de  Waller,  mais  uniquement  comme  des  arrets  de  develop- 
pement. 

Forel  demontra  cependant  que  des  resultats  analogues  peuvent 
etre  obtenus  en  operant  sur  V animal  adulte.  Chez  un  cobaye  adulte  il 
arracha  le  nerf  facial  au  niveau  du  trou  stylomasto'idien;  141  jours 
apres  l’operation  il  y avait  disparition  complete  des  fibres  radiculai- 
res et  de  toutes  les  cellules  du  noyau  d’origine.  Chez  un  autre  cobaye 
il  sectionna  simplement  le  nerf  facial  au  merae  niveau:  apres  une  sur 
vie  de  262  jours  il  trouve  la  racine  intrabulbaire  du  nerf  reduite  au 
tiers  de  son  volume  et  le  nombre  des  cellules  du  noyau  d’origine  di- 
minue  de  pres  de  la  moitie. 

Pour  expliquer  cette  difference,  Forel  admet  que  le  lieu  d’inter- 
ruption  du  nerf  est  d’une  importance  considerable  au  point  de  vue 

(1)  Forel:  «Einige  hirnanatomische  Bdtrachtungen  und  Ergebnissea.  Ar- 
ohiv  fiir  Psychiatric.  Bd.  VII,  1887. 
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des  modifications  ascendantes  consecutives.  La  cellule  nerveuse  et  la 
fibre  nerveuse  constituent,  dit-il,  une  unite. ausi  bien  au  point  de  vue 
fonctionnel  qu’au  point  de  vue  nutritif.  Si  le  morceau  de  nerf  que  bon 
enleve  ne  represente  qu’une  petite  partie  de  1’element  nerveux  (section 
du  nerf),  celui-ci  reste  vive  mais  il  s’atrophie  lentement  par  defaut 
de  fonctionnement.  Si  le  morceau  enleve  est,  au  contraire,  tres  volu- 
mineux  (arrachement  du  nerf),  tout  l’element  nerveux  meurt  rapide- 
ment.  Chez  le  nouveau-ne  les  produits  de  destruction  sont  rapidement 
resorbes;  c’est  pour  ce  motif  que  le  processus  en  impose  plus  pour 
une  atrophie,  tandis  que,  chez  1’adulte,  il  se  presente  comme  une  de- 
generescence  secondaire.  C’est  la  la  seule  difference^  dit  Forel,  car 
dans  tous  les  cas  oil  la  destruction  de  l’element  nerveux  survient  chez 
le  neuveau-ne,  elle  survient  egalement  chez  Fadulte.  Aussi  conclut-il 
que,  chez  l’adulte  comme  chez  le  nouveau  ne,  il  peut  survenir  «eine 
centripetale  Schrumpfung  des  motorischen  Nerven  und  seiner  Urs- 
prungszellen*  et  cela  deja  apres  un  temps  relativement  court.  Il  suf- 
fit  pour  cela  de  Finterrompre  au  niveau  de  son  origine  apparente.  La 
seule  difference  d’avec  le  nouveau-ne  «ist  der  viel  langsamere  Zerfall 
und  vor  Allern  die  viel  langsamere  Resorption  der  Substanz  der  todten 
Elemente*,  resorption  qui,  d’apres  les  recherches  de  v.  Gudden, 
peut  se  faire  tres  rapidement  chez  le  nouveau-ne  au  point  que  trois 
semaines  apres  l’operation  (au  moins  chez  le  lapin)  il  n’y  a plus  trace 
de  fibres  nerveuses. 

En  1890  Nissl  (1)  a montre  que,  apres  arrachement  du  facial  chez 
le  lapin  adulte,  il  survipnt,  deja  24  heures  apres  I’operation,  dans  les 
cellules  d’origine,  des  modifications  que  Ton  peut  mettre  nettement 
en  evidence  par  la  coloration  au  bleu  de  methylene. 

Se  basant  sur  les  recherches  de  Forel  et  de  Nissl,  Darksche- 
witsch  (2)  declare  que  nous  commettrions  une  erreur  grave  si,  nous 
basant  sur  la  loi  de  Waller,  nous  voudrions  nier  la  possibility  d’une 
alteration  secondaire  dans  le  bout  central  d’un  nerf  moteur  sectionne. 
Ses  recherches  experimentales  ont  porte  sur  le  cobaye  adulte.  Il  a 
arrache  le  facial  au  niveau  du  trou  stylo-masto'idien.  Six  semaines 
apres  l’operation  il  a trouve,  avec  la  methode  de  Marchi,  toutes  les 
fibres  centrales  en  degenerescence  et  cela  depuis  leur  entree  dans  le 
bulbe  jusqu’au  noyau  d’origine.  Sur  un  autre  cobaye  opere  de  la 
meme  fagon,  il  a constate  une  atrophie  manifeste  du  noyau  d’origine 

(L  Nissl:  (dJeber  die  degenerativen  Veranderungen  an  den  Ganglienzellen 
des  Facialiskerns  nach  Ausreissung  der  Nerven . » Yortrag  gehalten  auf  der 
Vers,  des  Sudwestdantschen  Psychiater  zu  Karlsruhe.  8 nov.  1890. 

(2)  Darkschewitsh:  Loc.  cit . , 1892. 
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avec  diminution  considerable  du  nombre  des  cellules  nerveuses  sans 
trace  de  modifications  inflammatoires. 

Comme  Parrachement  constitue  un  traumatisme  important  pou- 
vant  jouer  un  role  considerable  dans  les  phenomenes  observes,  Dark- 
schewitsch^eu  recours  encore  a la  simple  ligature  du  nerf  et  a la 
resection  d’un  bout  rendant  toute  regeneration  impossible.  Apres  une 
survie  de  six  semaines  il  a trouve,  dans  le  bout  intrabulbaire  du  nerf 
et  dans  le  noyau  d’origine,  les  memes  modifications  que  celles  conse- 
cutives  a Parrachement;  Patrophie  des  cellules  nerveuses  semblait  ce- 
pendant  moins  prononcee.  II  a ob.tenu  les  memes  resultats  dans  le  bout 
central  du  nerf  liypoglosse  arrache,  sectionne  ou  ligature.  Aussi  con- 
clut-il  de  ses  recherches  que  la  lesion  d’un  nerf  moteur  cranien,  suf- 
fisante  pour  empecher  sa  regeneration,  entraine  de&  modifications 
tant  dans  les  fibres  du  bout  central  que  dans  les  cellules  qui  leur  don- 
nent  origine. 

La  meme  annee  Bregmann  (1)  a fait  connaitre  les  resultats  de 
ses  recherches  experimentales.  II  a arrache,  rupture  ou  sectionne  le 
nerf  facial  sur  six  lapins.  Apres  une  survie  de  11  a 58  jours  la  methode 
de  Marchi  lui  a montre  l’existence  d’une  degenerescence  tres eviden- 
te  des  fibres  du  bout  central,  degenerescence  qui  avait  tous  les  carac- 
teres  de  la  degenerescence  walleriennc.  L’intensite  de  c 3tte  degeneres- 
cence etait  en  rapport  etroit  avec  la  duree  plus  ou  moins  longue  de  la 
survie  des  animaux  operes. 

Dans  ses  recherches  sur  Patrophie  du  bout  central  des  nerfs  mo- 
teurs  leses,  For  el  avait  exprime  l’idee  que  la  mort  et  la  desagrega- 
tion  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  «auf  der  ganzen  Linie  zugleich 
und  zwar  sehr  bald  nach  der  Operation  erfolgt.  Ueberall  scheinen  die 
Zerfallsproducte  gleich  alt,  nie  und  nirgends  sieht  man  Zeichen  dafiir 
das  der  Process  an  einer  Stelle  angefangen  und  an  einer  anderen 
geeindigt  hatte.»  Bregmann  arrive  a des  resultats  differents.  Pour 
lui,  la  partie  de  la  fibre  voisine  du  noyau  d’origine  degenere  plus 
vite  que  les  parties  plus  eloignees,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  suppo- 
ser  «dass  eine  Schadigung  des  Centrums  selbst  die  erste  Folge  des  Ein- 
griffs  ist,  und  das  von  der  Zelle  aus  dann  ein  for tschrei tender  Zerfall 
der  Faser  beginnU  hypothese  entierement  conforme  a l’opinion  de 
Dar kschewitsch  (2)  qui  estime  que  les  fibres  du  bout  central  de- 
generent  a la  suite  des  modifications  survenues  dans  les  cellules  de  la 
substance  grise. 

(1)  Bregmann:  «U«ber  experimented  autsteigende  Degeneration  moto- 
rischer  und  sensibler  Hirnnerven.  Obersteiner's  Arbeiten,  WieD,  1892. 

(2)  Darschewitsch:  Neurol . Centralb).,  p . 491,  1892. 
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Bregmanna  pratique  egalement  la  section  intracranienne  du  nerf 
trijumeau.  Chaque  fois  que  le  nerf  maxillaire  inferieur  avait  ete 
compris  dans  la  section,  il  a trouve  la  degenerescence  des  fibres  de  la 
racine  motrice  pendant  son  trajet  intracerebral  Apres  section  intra- 
cranienne des  nerfs  moteurs  oculaires  et  une  survie  de  cinq  setnai- 
nes,  toutes  les  fibres  du  bout  central  des  trois  nerfs  etaient  en  dege- 
nerescence. 

A la  suite  de  ses  recherches  experimentales  For  el  avait  exprime 
l’idee  que  la  degenerescence  du  bout  central  ne  survient  chez  l’animal 
adulte,  que  lorsque  la  solution  de  continuity  du  nerf  se  produit  au  ni- 
veau de  son  origine  apparente.  Bregmann  conclut  au  contraire,  de 
ses  recherches,  que  cette  degenerescence  survient  toujours  quelle  que 
soit  la  distance  des  centres  a laquelle  le  nerf  ait  ete  sectionne. 

A c6te  de  ces  recherches  experimentales  tendant  a prouver  l’exis- 
tence  d’une  veritable  degenerescence  dans  le  bout  central  de  nerfs 
moteurs  craniens  sectionnes,  certains  auteurs  ont  publie  des  observa- 
tions anatomo-pathologiques  plaidant  dans  le  meme  sens. 

C’est  ainsi  que  Dar  kschewitsch  et  Tichonow  (1)  ont  publie  un 
cas  de  paralysie  faciale  consecutive  a une  otite  moyenne  survenue 
chez  une  femme  de  59  ans  et  qui  a persiste  pendant  environ  sept  mois. 
Mort  a la  suite  d’erysipele  de  la  face.  A l’autopsie  ils  ont  trouve,  dans 
le  bout  peripherique  du  nerf  facial  a partir  de  quelques  millimetres 
en  dehors  du  ganglion  genicule,  une  nevrite  parenchymateuse  d’ori- 
gine  infectieuse.  Le  nerf  facial,  dans  son  trajet  intrabulbaire,  presen - 
tait  cependant  tous  les  caracteres  de  la  degenerescence  secondaire  et 
son  noyau  d’origine  etait  manifestement  atrophie.  Les  auteurs  admet- 
tent  que  la  nevrite  peripherique  a mis  hors  de  fonction  les  cellules  du 
noyau  d’origine.  Cette  inactivity  cellulaire  a determine,  dans  ces  ce- 
llules, un  processus  atrophique  (Inactivitatsatrophie).  Cette  atrophie 
cellulaire  a son  tour  a eu  comme  consequence,  de  la  degenerescence 
secondaire  descendante  des  fibres  intrabulbaires. 

Mayer  (2)  a observe  un  cas  de  pai’atysie  faciale  consecutive  a une 
otite  moyenne  et  ayant  dure  trois  mois.  A l’autopsie  le  nerf  etait  com- 
pletement  detruit  sur  une  certaine  partie  de  son  trajet  dans  le  canal 
de  Fa  Hope.  Le  tronc  cerebral,  traite  par  la  methode  de  Marchi, 
montra  la  degenerescence  de  toutes  les  fibres  du  bout  central  jus- 

(1)  Darkschewitsch  et  Tichonow:  «Zur  Frage  von  den  pathologisch-ana- 
tomischen  Veranderungen  bei  peripherer  Facialislahmung  nich  specifischen 
Ursprungs.»  Nourolog.  Centralbl.,  p.  329-339,  1893. 

(2)  Mayer:  «Beitrag  znr  Kenntniss  der  autsteigenden  Degeneration  moto- 
rischer  H'rnnerven  beim  Menschen.»  Jahrb.  fur  Fsychiatrie,  1893. 
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qu’au  noyau  d’origine,  sans  trace  aucune  de  phenomenes  inflammatoi- 
res.  II  decrit  en  meme  temps  un  cas  de  paralysie  complete  du  nerf 
oculo  moteur  commun  du  cote  gauche  a^ant  persiste  pendant  un  an 
et  due  a une  compression  du  nerf  au  sortir  du  ironc  cerebral.  Le 
bout  peripherique  etait  completement  atrophie,  le  bout  central  et  le 
noyau  d’origine  etaient  normaux.  D’apres  Mayer,  la  degenerescence 
ascendante  du  nerf  facial  etait  Sue  a l’inflammation.  Cette  degeneres- 
cence faisait  defaut  dans  le  second  cas  parce  que  la  lesion  du  nerf  etait 
consecutive  a une  lente  compression. 

Bikeles  (1)  a observe  egalement  un  cas  de  paralysie  faciale  sur ve- 
nue chez  un  phtysique  a la  suite  d’une  carie  de  l’os  temporal.  La  mort 
est  survenue  dix  semaines  plus  tard. 

Le  bout  intra-cerebral  du  nerf,  etudie  avec  la  methode  de  Mar- 
chi,  presentait  une  degen  eresceace  ascendante  qui  se  laissait  poursui- 
vre  jusqu’au  noyau  d’origine.  L’auteur  conclut  de  son  observation 
«dass  geringe  Ernahrungstorungen  auch  in  einem  der  Leitungsrich- 
tung  entgegenges#tzen  Yerlaufe  erfolgen.»  II  ne  croit  cependant  pas 
qu’l  s’agit  d’une  veritable  degenerescence  et  il  maintient  la  rectitude 
de  la  loi  de  Waller. 

VI. — Degenerescence  clans  le  systeme  nerveux  central 

Des  faits  en  opposition  avec  la  proposition^  negative  de  la  loi  de 
Waller  ont  ete  signales  egalement  dans  le  systeme  nerveux  central. 
Ils  ont  ete  reunis  et  resumes  dans  le  travail  de  Klippel  et  Duran- 
te (2)  auquel  nous  renvoyons.  Telles  sont  les  observations  d’atrophie 
descendante  signalee  par  v.  Gudden,  Ganzer  et  surtout  v.  Mona- 
ko  w a la  suite  de  l’ablation  du  lobe  occipital,  atrophie  descendante 
pouvant  se  poursuivre  jusque  dans  le  corps  genouille  externe  et  le  tu- 
bercule  quadrijumeau  superieur,  Tels  sont  encore  les  nombreux  cas 
d’atrophie  descendante  du  ruban  de  Reil  signalee  chez  l’homme  par 
Mjeyer,  Iloraen,  Spitzka,  Schrader,  Monakow,  Dejerine,  Ho- 
sel,  Mahaim,  Bruce,  Greiwe,  Klipp el  et  Durante,  etc.,  et  les 
constations  analogues,  faites  dans  des  recherches  experimentales,  par 
v.  M|ojnakow,  Marchi  et  Algheri  et  d’autres.  Tels  encore  les  cas  de 
degenerescence  ou  d’atrophie  ascendante  'du  faisceau  pyramidal  de- 
crits  paa  Michaud,  Williamson,  Daxemberger,  Sottas,  Ray- 
mond, Gombault  et  Philippe,  Dejerine  et  Sottas  et  d’autres. 

(T)  Bikeles:  Wiener  Medee.  Clnb.  1893  (cite  d’apres  Raimann). 

(2)  Klippel  et  Darante:  «Les  degenerescence  retrogrades  dans  les  nerfs  p6- 
ripheriques  et  les  centres  nerveuxi).  Revue  de  Medecine.  vol.  15,  1895. 
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C’est  en  se  basant  sur  toutes  ces  recherches  anatomo-pathologiques 
et  experimentales  que  Klip  pel  et  Durante  ont  exprime,  en  1895, 
d’une  fagon  formelle  l’idee  que  la  loi  de  Waller,  loin  d’etre  prouvee 
au  moins  dans  sa  proposition  negative,  ne  cadre  pas  avec  les  decouver- 
tes  plus  recentes  et  demande  a etre  completee  par  de  nouvelles  recher- 
ches, «qu’elle  prete  a des  objections  si  multiples  et  si  serieuses  que 
I’on  peut  la  considerer  des  aujourd’hui  comme  inexacte».  Toutes  les 
modifications  qui  surviennent  dans  le  bout  central  de  fibres  motrices 
ou  sensitives  sectionnees,  comprimees  ou  lesees,  que  ces  fibres  appar- 
tiennent  aux  nerfs  peripheriques  ou  qu’elles  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  la  substance  blanche  de  l’axe  cerebro- spinal,  sont,  d’apres 
Klippel  et  Durante,  des  [modifications  centripetes,  survenant  tout 
d’abord  dans  la  partie  du  nerf  immediatement  voisine  du  point  lese 
pour  remonter  de  la  progressivement  jusqu’aax  masses  grises  centrales. 
C’est  a ce  processus  cellulipete,  quelle  que  soit  sa  nature,  que  ces  au- 
teurs donnnent,  a l’exemple  de  Sottas  (1),  lenomde  deg  entires  cence 
centripcte,  degenerescence  ascendants  ou  degenerescence  retrograde , par 
opposition  a la  degenerescence  descendante  cu  cellulifuue  survenant 
dans  le  bout  peripherique. 

La  frequence  de  cette  degenerescence  retrograde  serait  encore  dif- 
ficile a etablir.  «Peut-etre  ne  se  developpe-t-elle  que  dans  certaines 
conditions  encore  mal  connues,  peut-etre  aussi  est  elle  constante,  n’a- 
t-on  su  la  deceler  que  lorsqu'elle  affectait  une  intensity  anormale  et 
existe-t-elle,  en  fait,  au  moins  legerement  dans  tous  les  cas  ou  I’on  a 
cru  se  trouver  en  presence  d’un  bout  central  normal^ . 

Au  point  de  vue  histologique  cette  degenerescence  retrogade  peut 
se  presenter  sous  denx  aspects  different^,  constates  souvent  simulta- 
nement  dans  le  meme  tronc,  et  qui  seraient  peut-etre  attribuables  a 
une  force  de  resistanse  inegale  suivant  la  nature  des  tubes  nerveux. 
Dans  certains  cas  la  myeline  se  resorbe  apres  s’etre  desagregee  en  gra- 
nulations analogues  mais  plus  fines  que  celles  que  l’on  observe  dans 
la  degenerescence  w&llerienne,  tandis  que  le  cylindre-axe  persiste 
plus  longtemps,  quoiqu’au  bout  d’un  certain  temps  il  subisse  aussi 
une  disintegration  granuleuse . Dans  d’autres  cas,  et  c’est  le  pheno- 
mene  le  plus  frequent,  il  semble  se  produire  une  atrophie  simple  de 
toute  la  fibre  nerveuse  done  la  gaine  myelinique  surtout  diminue  pro- 
gressivement  de  volume,  par  une  sorte  de  resorption  lente  sans  frag- 
mentation appreciable.  Cette  alteration  peut  generalement  etre  mise 
en  evidence  par  la  methode  de  Mar  chi  qui  donne  les  preuves  d’une 

(1)  Sottas:  «Sar  la  degenerescence  retrograde  du  faisceau  pyramidal». 
Soc.  de  Biologie,  1899,  p.  935, 
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degenerescence  en  voie  devolution,  alors  que  les  autres  modes  de  co- 
loration ne  fournissent  aucun  resultat.  Si  la  cause  persiste  et  est  assez 
intense,  la  myeline  finit  a la  longue  par  disparaitre  et  le  cylindre  axe, 
tres  reduit,  entoure  d’une  game  de  Schwann  revenue  sur  elle-meme, 
offre  1’apparence  des  gaines  vides. 

Quelque  soit,  du  reste,  le  mode  de  degenerescence,  si  la  regenera- 
tion est  empechee,  tous  les  tubes  nerveux  sont  egalement  vouees  a une 
destruction  complete  et,  remplaces  par  du  tissu  conjonctif,  donneront 
lieu  a des  nerfs  scleroses,  pauvres  en  tubes  rarefies  et  en  grande  par- 
tie  atrophies  que  l’on  trouve  si  souvent  signales. 

Cette  degenerescence  retrograde  peut  remonter  jusqu’aux  cellules 
d’origine. 

Pour  Forel  et  Darkschewitsch,  ce  serait  merne  la  cellule  d’ori- 
gine qui  serait  primitivement  atteinte,  elle  s’atrophierait  par  inacti- 
vity et  la  degenerescence  en  bloc  du  bout  central  en  serait  la  conse- 
quence; mais  cette  maniere  de  voir  serait  en  opposition  avec  les  faits 
signales  par  Bregmann  et  Bikeles  dans  lesquels  la  degenerescence 
etait  d’autant  plus  forte  qu’on  se  rapprochait  davantage  du  point  sec- 
tionne  (1)  et  avec  les  observations  de  Sottas,  et  de  Gombault  et 
Philippe  dans  lesquelles  le  faisceau  pyramidal  presentait,  au-dessus 
de  la  myelite,  un  etat  de  sclerose  presque  complete,  tandis  que  plus- 
haut  l’alteration  semblait  etre  plus  jeune,  allait  en  s’attenuant  peu  a 
peu  et  finissait  par  disparaitre  completement.  Se  basant  sur  toutes 
ces  considerations,  Klippel  et  Durante  admettent  «qu’il  s’agit  bien 
ici  d’une  dig eneres ounce  cetiulipete  remontant  de  proche  en  proche  et 
plus  ou  moins  loin  en  s’attenuant  progressivement  a partir  du  point 
primitivement  atteint  oil  Ton  retrouve  les  lesions  les  plus  etendues  et 
les  plus  avancees,  tandis  que  plus  haut  elles  sont  de  plus  en  plus  jeu- 
nes  et  de  moins  en  moins  intenses*.  Cette  degenerescence  retrogra- 
de peut  coexister  avec  une  lesion  des  cellules  d'origine,  mais  la  neces- 
sity de  cette  lesion  cellulaire  est  loin  d’etre  demontree. 

Flatau  (2)  s’est  exprime  d’une  fagon  tout  aussi  categorique.  Se 
basant  sur  les  memes  faits  releves  par  Klippel  et  Durante  et  sur  un 
cas  personnel  de  degenerescence  wallerienne  dans  le  bout  central  d’un 
nerf  facial  lese  dans  le  voisinage  de  l’oreille  moyenne,  il  declare  «dass 
das  W aller’sche  Gesetz  nicht  mehr  stichhaltig  erscheint»,  que  le  bout 


(1)  II  y a ici  une  erreur  de  la  part  de  Klippel  et  Durante  au  moins  pour 
ce  qui  concerne  Bregmann.  Cet  auteur  admet,  en  effet,  que  la  degenerescence 
debute  dans  la  pnrtie  voisine  du  noyau. 

(2)  Flatau:  «Ein  Fall  von  peripherer  Facialislahmung  mlt  retrograder 
Neurondegenerationw . Zeitschrift  iur  Klinische  Medicin,  1897. 
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central  d’un  nerf  moteur  peripherique  lese  de  meme  que  les  cellules 
d’origine  degenerent  et  disparaissent.  Contrairement  cependant  a 
l’avis  exprime  par  Ivlippel  et  Durante,  il  considere  comme  tres 
probable  que  c’est  la  cellule  nerveuse  tout  d’abord  qui  s’altere  et  que 
c’est  cette  lesion  cellulaire  qui  entraine  la  degenerescence  descendan- 
te  du  bout  central. 

A la  suite  de  ces  affirmations  categoriques  deKlippel,  Durante 
et  Flatau,  de  nouvelles  recherches  anatomo-pathologiques  et  expe- 
rimentales  ont  ete  entreprises  dans  le  but  de  verifier  la  realite  de 
1 ’existence  d’une  degenerescence  retrograde. 

Observations  anatomo-pathologiques. 

Darkschewits  (1)  a eu  l’occasion  d’etudier,  avec  la  methode  de 
Marchi , la  moelle  epiniere  dans  un  cas  de  tumeur  carcinomateuse  de 
la  2e  , 3e  et  4e  vertebre  lombaire  accompagnee  d’une  pachymeningite 
hypertrophique  ayant  comprime  les  deux  quarts  moyens  des  racines 
de  la  queue  de  clieval.  A c6te  de  la  degenerescence  tres  manifeste  des 
racines  anterieures  pendant  leur  trajet  intramedullaire  jusque  tres 
loin  dans  la  substance  grise  de  la  corne  anterieure.  L’etat  des  cellules 
nerveuses  etait  difficile  a apprecier.  II  considere  cette  degenerescence 
comme  consecutive  a la  compression  et  la  designe  sous  le  nom  de  de- 
generescence ascendante. 

Dejerineet  Theohari  (2)  ont  etudie  un  cas  de  paralysie  faciale 
d’origine  rhumatismale.  Les  fibres  peripheriques  du  nerf  etaient  at- 
teintes  de  nevrite  parenchy  mate  use.  La  plupart  d’entre  elles  presen- 
taient  l’image  de  la  degenerescence  wallerienne.  Cette  degenerescence 
diminuait  de  la  peripherie  vers  le  centre;  les  fibres  radiculaires  du 
facial  etaient  normales. 

Bary  (3j  a examine  le  tronc  cerebral  d’un  liomrne  mort  trente  jours 
apres  le  debut  d'une  paralysie  faciale  droite  due  a une  carie  du  tem- 
poral. Toutes  les  fibres  du  bout  central  etaient  en  degenerescence. 

Dans  un  cas  de  compression  des  deux  plexus  sacres  et  des  fibres 
inferieures  de  la  queue  de  clieval  par  une  volumineuse  tumeur  sarco- 
mateuse,  Muller  (4)  a trouve  la  degenerescence  complete  des  fibres 

(1)  Dark^chewitscb:  «Zur  Fraere  von  den  Secundaren  Verandernnejen  der 
weissen  Substani;  des  Bilckenmarks  bei  Erkrankung  der  Cauda  equinaw.  Neu- 
rolog.  Centralbl.,  p.  5 13,  1896. 

(2)  Dejerine  et  Theobari:  «Un  cas  de  paralysie  faciale  peripherique  dite 
rhumatismale  ou  «a  frigore»,  suivi  d‘autopeie».  Soc.  de  Biologie,  1897. 

(3)  Bary:  (dJeber  die  Frage  der  Kreuzung  der  Facialiswurzelnw,  Neuro- 
log. Centralbl.,  1890. 

(4)  Muller:  «Untersuchungen  fiber  die  Anatomie  und  Pathologie  des  un- 
tersten  R.iickenmarksabschnittos^.  Deutsche  Zeitscbrift  fur  Nervenbeilkunde, 
1899,  p.  51  et  p . 56. 
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afferentes  et  efferentes  des  ganglions  spinaux  des  deux  premiers  nerfs 
sacres,  alors  que  les  cellules  nerveuses  de  ces  ganglions  etaient  aussi 
nombreuses  et  aussi  bien  developpees  qu’a  l’etat  normal.  Les  fibres 
des  racines  anterieures  de  la  moelle  sacree  etaient  egalement  en  dege- 
nerescence pendant  leur  traiet  intra-medullaire  (methode  de  Marchi), 
bien  que  les  cellules  de  la  corne  anterieure  etaient  intactes. 

Dans  un  cas  d’inflammation  aigue  des  racines  de  la  queue  de  che- 
val  (1),  le  meme  auteur  a trouve  une  degenerescence  ascendante  des 
racines  anterieures,  pendant  leur  trajet  intramedullaire,  le  long  de  la 
moelle  sacree  superieure  et  de  la  par,tie  inferieure  de  la  moelle  lom- 
baire  et  cela  malgre  un  etat  histologique  completement  normal  de  la 
moelle  sacree  et  du  cone  terminal. 

II  conclut  de  ses  observations  que  la  degenerescence  ascendante 
des  voies  sensitives  des  cordons  posterieurs  survient  aussi  bien  dans 
les  cas  de  lesion  agissant  au  dela  des  ganglions  spinaux  que  dans  ceux 
oil  la  lesion  siege  entre  les  ganglions  et  la  moelle  epiniere. 

Uecherches  experimentales. 

Biedl  (2)  a sectionne  le  nerf  sciatique  a la  partie  superieure  de  la 
cuisse  chez  trois  lapins  et  trois  chiens  qu’il  a tues  apres  une  survie  de 
3 a 20  jours.  Chez  le  chien,  5 jours  apres  Poperation  il  trouve,  avec  la 
methode  de  Marchi,  des  boules  noires  sur  tout  le  trajet  intramedul- 
laire des  racines  anterieures  du  cote  opere.  Comme  ces  boules  n’exis- 
tent  pas  du  c6te  sain,  il  les  considere  comme  les  premiers  signes  de  la 
degenerescence.  Chez  le  chien  tue  18  jours  apres  Poperation,  les  ra- 
cines intramedullaires  du  plexus  sacre  etaient  en  pleine  degeneres- 
cence. 

La  moelle  des  lapins,  ayant  survecu  3 et  8 jours,  etait  normale.  Chez 
le  lapin  tue  28  jours  apres  Poperation,  il  y avait  de  la  degenerescence 
sur  toute  l’etendue  du  bout  central. 

Biedl  conclut  de  ses  recherches  qu’apres  section  d’un  nerf  le  bout 
central  presente  incontestablement  des  modifications  histologiques. 
Pour  les  nerfs  moteurs  ces  modifications  debutent  par  une  alteration 
pathologique  des  cellules  nerveuses:  deja  apres  tires  peu  de  temps  sur- 
git  un  processus  destructif  commengant  par  une  modification  de  la 
substance  colorable  et  conduisant  a la  degenerescence  homogene  de  la 
cellule.  En  meme  temps  le  bout  central  subit  des  modifications  ana- 

(1)  Ibid.,  p.  52. 

(2)  Biedl:  «TIeher  die  Centra  der  Splanchnici ».  Wiener  Blin.  Wo- 
chenschr.,  p.  915-919,  1895.  «Ueber  das  biBtologische  Verhalfcen  der  peripbe- 
ren  Nerven  and  ihrer  Centren  nach  Durchschneidung».  Wiener  Klin,  Wo- 
chenschr.,  p.  289-392,  1897. 
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tomiques  qui  ne  sont  pas  a differencier  de  celles  de  la  degenerescence 
wallerienne  du  bout  peripherique.  II  n’y  a de  difference  que  dans  la 
marche  des  degenerescences  en  ce  sens  que,  dans  le  bout  peripherique, 
le  processus  se  deroule  d’une  fagon  plus  vehemente.  C’est  seulement 
au  bout  de  18  jours  que  le  bout  central  presente  une  degenerescence 
aussi  intense  que  celle  qui  caracterise  le  bout  peripherique  3 a 5 jours 
apres  la  section.  Cette  degenerescence  du  bout  central  est  en  con- 
nexion causale  avec  les  alterations  des  cellules  nerveuses. 

Sadowski  (1)  a comprime  le  nerf  sciatique  du  lapin  entre  deux 
cylindres  creux.  Le  bout  peripherique  presentait  une  degenerescence 
tres  accentuee,  dans  le  bout  central  la  degeneressence  ne  remontait 
pas  au-dela  d’un  centimetre  a partir  du  point  lese. 

Redlich  (2)  a lie,  chez  quatre  chats,  le  plexus  brachial  avec  un 
fort  fil  de  soie  qu’il  a laisse  en  place.  Apres  une  survie  de  30  a 45 
jours  il  a trouve  le  bout  peripherique  entierement  degenere. 

Dans  le  bout  central  il  y avait  une  legere  degenerescence  ne  pou- 
vant  se  poursuivre  que  sur  un  court  trajet:  dans  le  voisinage  des  gan- 
glions spinaux  les  nerfs  etaient  presque  toujours  intacts.  Dans  les  cor- 
dons posterieurs  de  la  moelle  il  n’y  avait  qu’une  tres  legere  degene- 
rescence. 

Cassirer  (3)  a reseque  sur  16  lapins  un  morceau  du  nerf  sciatique 
inmediatement  au-dessous  du  grand  trou  sacrosciatique.  Chez  les 
aniinaux  qui  avaient  survecu  20,  23,  30  et  63  jours  il  a trouve,  avec  la 
methode  de  Marchi,  dans  les  segments  medullaires  correspondants, 
de  la  degenerescence  dans  les  racines  et  les  cordons  posterieurs  et  dans 
les  racines  anteriaures.  Cette  degenerescence  etait  le  plus  accentuee 
chez  les  animaux  qui  avaient  survecu  30  jours.  A partir  de  ce  moment 
elle  diminue  au  point  d’etre  encore  a peine  reconnaissable  chez  les 
animaux  tues  63  jours  apres  l’operation.  D’apres  Cassirer  , la  dege- 
nerescence d’un  certain  nombre  de  fibres  des  cordons  posterieurs  se- 
rait  consecutive  a une  destruction  probable  d’un  nombre  correspon- 
dat  de  cellules  nerveuses  dans  les  ganglions  spinaux,  conformement 
aux  observations  deLugaro  etdeVan  Gehuchten  qui  ont  signale 
1’atrophie  d’un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  dans  les  gan- 


(1)  Sadowski:  «Nevrite  experimenlale  par  compression  et  lesions  ccnse- 
cutives  des  centres  nerveux».  Comptes-rendus  de  la  Soc.  de  Biologic,  28 
mars  1806. 

(2)  Redlich:  « Die  Pathologie  der  tabischen  Hinterstrangerkrankung », 
Iena  1897,  p.  147. 

(3)  Cassirer:  «Ueber  Yerandernngen  der  Spinalganglienzellen  und  ihrer 
centralen  Fortsatze  nach  Darchschneidung  der  zngeorigen  peripheren  Ner- 
ven».  Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheikunde.  Bd.  XIV,  p.  150-166,  1899. 
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glions  spinaux  et  le  ganglion  noueux  du  vague  apres  section  du  nerf 
peripherique. 

Quant  a la  degenerescence  des  racines  anterieures,  Cassirer  n’en 
donne  pas  duplication. 

Dans  aucune  de  ses  experiences  l’auteur  n’a  examine  le  bout  cen 
tral  du  nerf  sciatique.  II  est  done  impossible  de  savoir  si  la  degene- 
rescence intra-medullaire  se  poursuivait  dans  les  fibres  peripheriques 
jusqu’au  point  sectionne. 

Dans  nos  recherches  sur  l’origine  reelle  du  nerf  vague  (1)  nous 
avons  fait  remarquer  que,  20  ou  25  jours  apres  la  section  du  nerf  au- 
dessus  du  ganglion  noueux,  la  methode  de  Mar  chi  revele  l’existence 
d’une  veritable  degenerescenc»secondaire  dans  les  fibres  motrices  du 
bout  central  en  connexion  avec  le  noyau  dorsal,  alors  que  cette  dege- 
nerescence fait  defaut  dans  les  fibres  motrices  en  connexion  avec  le 
noyau  ventral. 

Nous  basant  sur  ce  fait,  £tabli  par  nos  recherches  experimentales, 
qu’apres  la  section  de  ce  nerf  au-dessus  du  ganglion  noueux  les  cellu- 
les du  noyau  ambigu  passent  de  la  phase  de  dissolution  a la  phase  de  ' 
reformation  des  elements  chromophiles,  tandis  que  les  cellules  du  no- 
yau dorsal  degenerent  et  disparaissent,  nous  avons  emis  l’idee  que 
e’est  la  disparition  des  cellules  du  noyau  dorsal  qui  entraine  comme 
consequence  la  degenerescence  secondaire  des  fibres  du  bout  central. 
Nous  avons  explique  de  la  meme  faqon  les  cas  de  degenerescence  wal- 
lerienne  observe  par  les  auteurs  dans  le  bout  central  de  nerfs  mo- 
teurs  sectionnes  ou  arraches  et  nous  en  avons  conclu  que  la  denomi- 
nation de  degenerescence  retrograde,  sous  laquelle  on  designe  quelque- 
fois  cette  degenerescence  centrale,  n’etait  pas  justifiee. 

Dans  tous  les  cas  de  section  soit  des  nerfs  moteurs  oculaires,  soit  du 
nerf  facial  chez  le  lapin  adulte,  nous  n'avons  jamais  pu  deceler,  avec 
la  methode  de  Marc  hi,  la  moindre  trace  de  degenerescence  dans  les 
fibres  du  bout  central.  Kohnstamm  (2)  est  arrive  au  meme  resultat 
negatif  pour  le  bout  central  du  nerf  phrenique  huit  semaines  apres 
sa  section  dans  la  region  cervicale. 

Dans  ces  derniers  temps  la  question  de  l’existence  d’une  degene- 
rescence retrograde  dans  le  bout  central  de  nerfs  moteurs  sectionnes 
a ete reprise,  dans  le  laboratoire  de  v.  Wagner,  par  Elzholz,  Pilcz, 
Raimann  et  Straussler. 

(1)  Van  Gehachten:  «Recherches  anr  1‘origine  reelle  des  nerfs  moteurs  cra- 
nien8.  III.  Le  nerf  glosso-pharyagien  et  le  nerf  vague».  Journal  de  Neurolo- 
gic, 1898. 

(2)  kohnstamm:  «Ueber  retrograde  Degeneration))  Schmidbs  Jahrbiicher, 
1899.  p.  256,  Bd.  261. 
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Elzholz  (1)  a reseque  une  partie  du  nerf  sciatique  chez  le  chat. 
Apres  une  survie  de  12  heures  a 20  jours  il  n’a  jamais  trouve  de  de- 
generescence reelle  dans  le  bout  central  des  nerfs  sectionnes.  II  n’y  a 
trouve  que  des  modifications  atrophiques.  Cette  atrophie  commence 
dans  le  nerf  et  n’atteint  la  cellule  nerveuse  que  beaucoup  plus  tard. 
La  cause  doit  etre  cherchee  dans  l’absence  de  fonctionnement. 

Pilcz  (2)  a opere  deux  chats  nouveau-nes,  deux  chats  ages  de  14 
jours  et  trois  chats  adultes.  II  leur  a reseque  une  partie  du  nerf  scia- 
tique ou  excise  le  plexus  brachial.  Les  chats  nouveau-nes  ont  survecu 
4 et  6 semaines,  ceux  ages  de  14  jours  sont  morts  six  mois  apres  Pope- 
ration  et  les  animaux  adultes  ont  survecu  7 jours,  14  jours  et  six  mois. 
II  n’a  jamais  trouve  de  degenerescencetlans  les  fibres  du  bout  central, 
ni  dans  la  substance  blanche  de  la  partie  correspondante  de  la  moelle, 
mais  bien  de  l’atrophie  simple  consistant  essentiellement  daus  une  di- 
minution lente  de  la  gaine  de  myeline  sans  que  celle-ci  subisse  une 
fragmentation  apparente.  Ce  processus  est  completement  different  de 
celui  qui  carasterise  la  degenerescence  secondaire. 

Dans  aucune  de  ses  experiences  il  n’a  pu  trouver  le  moindre  fait 
qui  soit  en  opposition  manifesto  avec  la  loi  de  Waller. 

Analysant  alors  les  affirmations  contraires  d’autres  auteurs  et  prin- 
cipalement  les  observations  de  modifications  degeneratives  signalees 
dans  le  bout  central  chez  les  amputes,  Pilcz  exprime  l’idee  que,  dans 
certaines  circonstances,  les  fibres  en  atrophie  pourraient  subir  une 
destruction  plus  rapide  et  cela  parce  qu’elles  opposeraient  a certaines 
substances  nocives  une  resistance  moindre  que  les  fibres  normales.  Se 
ralliant  a l’opinion  de  P.  Marie  il  croit  que,  chez  certains  amputes,  il 
faut  penser  a la  posibilite  d’une  nevrite  infectieuse  toxique.  Ainsi  le 
bout  central  pourrait  presenter  l’aspect  d’une  degenerescence  alors 
qu’en  realite  il  n’est  que  le  siege  de  moiifications  atrophiques. 

Raimann  (3)  a porte  ses  recherches  sur  les  nerfs  moteurs  cra- 
niens.  Il  a reseque  le  nerf  facial,  au  niveau  du  trou  stylomasto'idien, 
sur  cinq  chiens  ages  de  6 a 7 mois,  un  chat  et  trois  lapins  ages  d’envi- 
ron  6 semaines.  Apres  une  survie  de  14  a 56  jours  il  a etudie  les  modi- 
fications sur  venues  dan  5 le  bout  central.  Sur  toute  la  longuer  du  tra- 
jet  intracerebral  il  n’a  jamais  vu  survenir  de  la  degenerescence  wal- 


(1)  Elzholz:  «Znr  Kenntniss  der  Verandernngen  im  centralen  Stumpfe  la- 
dirter  gemischter  Nerven».  Jahrbiicher  fiir  Psychiatre,  1898. 

(2)  Pilcz:  «Beitrag  zura  Studium  dor  Atrophie  und  Degeneration  im  Ner- 
vensysteme».  Jahrbiicher  fiir  Psychiatric,  1899. 

(3)  Raimann:  «Zar  Frage  der  «retrograden  Degeneration)).  Jahrbiicher  fiir 
Psychiatrie,  1900. 
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lerienne,  mais  bien  des  phenomenes  de  regression  ou  d’atrophie 
consistant  dans  une  diminution  lente  du  volume  de  la  fibre  nerveuse 
avec  conservation  de  la  gaine  de  myeline.  Chez  un  seul  lapin,  mort 
dans  le  marasme  46  jours  apres  la  resection  du  nerf,  il  a trouve  en  de- 
gen^rescence  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  sur  toute  Petendue 
du  trajet  intracerebral. 

Pour  ce  qui  concerne  la  degenerescence  retrograde  signalee  par  les 
auteurs  daus  le  bout  central  de  nerf  moteurs  craniens,  il  la  considero 
en  partie  comme  Pexpression  de  processus  atrophiques  (recherches  de 
V.  Gudden  et  de  Forel)  et  nevritiques  (observations  anatomo-patho- 
logiques,  recherches  experimentales  de  Dar ksche witsch  et  de 
Bregmann),  en  partie  comme  la  consequence  directe  d’un  traumatis- 
me  energique  (arrachement  ou  rupture  du  nerf).  Elle  ne  peut,  en  tout 
cas,  pas  etre  identifie  avec  la  degenerescence  wallerienne.  «Es  ist  bis- 
her,  conclut-il,  in  keinem  einzigen  Falle  einwandfrei  gelungen  aufzu- 
zeigen,  dass  ein  motorischer  Hirnnerv  in  Folge  einer  einfachen  Lei- 
tungsunterbrechung  aufsteigend  degenerire». 

En  resume,  dit  Raimann,  le  bout  peripherique  separe  de  son  cen- 
tre trophique  est  envahi  par  la  degenerescence  wallerienne.  Le  bout 
central  reste  en  connexion  avec  les  cellules  d’origine  de  meme  que  les 
cellules  elles-memes  sont  le  siege  de  phenomenes  regressifs  a marche 
lente  et  insidieuse  que  l’on  doit  designer  sous  le  nom  d’atrophie.  Quand 
des  lesions  traumatiques,infectieuses  ou  toxiques,  compliquent  l’inter- 
ruption  d’un  nerf,  le  bout  central  peut  subir  une  degenerescence  ra- 
pide.  La  denomination  de  degenerescence  retrograde  est  cependant 
inexacte  et  defectueuse;  il  vaudrait  mieux  parler  de  desagregation 
traumatique  ou  de  nevrite  degenerative. 

Dans  le  bout  central  d’un  nerf  il  faut  done  distinguer  entre  atro- 
phie,  desagregation  traumatique  et  nevrite  degenerative  suivant  les 
circonstances  speciales  dans  lesquelles  on  se  trouve.  L’expression  de 
degenerescence  wallerienne  doit  etre  reservee  au  processus  uniforme 
survenant  dans  le  bout  peripherique. 

Knape  (1)  a resequ'  sur  dix  lapins  l’un  ou  l’autre  nerf  du  membre 
thoracique  ou  du  membre  abdominal . Apres  une  survie  de  14  a 47 
jours  il  n’a  jamais  trouve  de  degenerescence  dans  la  moelle.  Sur  trois 
lapins  il  a arrache  le  nerf  median  au  niveau  du  coude.  Apres  une  sur- 
vie de  21  jours  la  methode  de  Mar  chi  lui  a montre  l’existence  d’une 
degenerescence  veritable  dans  les  fibres  intramedullaires  des  racines 
anterieures  et  dans  le  cordon  posterieur  du  cote  correspondant.  Il  croit 
que,  dans  la  production  de  cette  degenerescence,  l’arrachement  du  nerf 


(1)  Knape:  Loc.  cit. 


574 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


doit  avoir  une  influence  incontestable.  Quant  a la  question  de  savoir 
si,  comme  certains  auteurs  le  pretendent,  la  degeneresce  medullaire  est 
due  a une  infection  ascendante  partant  du  point  lese,  il  ne  veut  pas  en 
nier  la  possibility,  mais  fait  seulement  remarquer  que  cette  degeneres- 
cence  n’est  pas  toujours  consecutive  a 1’infection. 

Toutrecemmentencore,Staussler  (1)  a opere  sur  des  chats  adultes. 
II  leur  a reseque  ou  rupture  tantot  les  nerfs  du  plexus  brachial,  tan- 
tot  le  nerf  sciatique  a la  partie  superieure  de  la  cuisse.  Apres  une  sur- 
vie  de  30  jours  a^res  resection  et  de  15  jours  apres  rupture,  il  n’a  ja- 
mais trouve  de  degereescences  medullaires  pouvant  etre  mises  en  evi- 
dence par  la  methode  de  Marchi.  Comme  dans  tous  ces  cas  il  y avait 
de  la  chromolysemanifeste  dans  certains  groupes  cellulaires  de  la  cor- 
ns anterieure  de  la  moelle,  il  conclut  «dass  die  nach  Durchshneidung 
der  Nerven  aufretende  Zeilveranderungen  nicht  die  Rolle  zu  erfiillen 
im  Stande  sind,  welche  ihnen  von  einer  Anzhal  von  Autoren  in  der 
Frage  der  «retrograden  Degeneration*  zugetheilt  wurde*. 

Straussler  a arrache  egalement  le  nerf  sciatique.  Apres  une  sur- 
vie  de  30  jours  il  a constate  la  disparition  de  plus  de  la  moitie  des  cel- 
lules nerveuses  de  la  corne  anterieure;  malheureusement  ces  moelles 
n’ont  pas  ete  traitees  par  la  methode  de  Marchi  de  sorte  que  l’auteur 
ne  peut  nous  fournir  aucune  indication  sur  1’etat  des  fibres  radiculai- 
res  anterieures  correspondantes. 

Il  nous  resterait  encore  a signaler,  pour  etre  complet,  toutes  les 
recherches  faites,  dans  ces  huit  dernieres  annees,  sur  les  modifications 
qui  surviennent  dans  les  cellules  nerveuses  apres  la  lesion  du  prolonge- 
ment  cylindraxile  et  cela  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  les  ani- 
maux.  Ces  modifications,  que  l’on  est  convenu  de  designer  sous  le  nom 
de  chromatolyse  ou  de  chromolyse,  demontrent  a toute  evidence  que 
le  bout  central  d’un  nerf  lese  (en  donnant  a Pexpression  de  bout  central 
son  sens  le  plus  large)  ne  reste  pas  absolument  intact;  mais  ces  modi- 
fications cellulaires  seules  ne  peuvent  pas  etre  considerees  comme  con- 
traires  a la  proposition  negative  de  la  loi  de  Waller  telle  qu'elle  a ete 
formulae  par  ce  savant.  Waller,  en  effet,  n’a  eu  en  vue  que  les  fibres 
du  bout  central,  dont  il  a oppose  I’integrite  a la  degenerescence  des 
fibres  du  bout  peripherique. 

Il  semble  done  resulter  de  ce  long  historique  que  l’existence  d’une 
veritable  degenerescence  dans  le  bout  central  de  nerfs  sectionnes,  de- 


(I)  Staussler:  «TJeber  Veranderungen  der  motorischen  Riickenmaszellen 
nach  Resection  and  Aasreissang  peripherer  Nerven».  Jahrbucher  fitr  Psy- 
chiarrie,  1901. 
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generescence  en  tous  points  comparable  a celle  qui  survient  dans  le 
bout  peripherique,  est  plus  que  problematique. 

Les  observations  anatomo-pathologiques  faites  sur  la  moelle  epi- 
niere  d’anciens  amputes  out  montre  que  Vatrophie  est  le  phenomene 
le  plus  constant.  De  meme  toutes  les  recherches  experimentales  faites 
sur  les  nerfs  spinaux,  abstraction  faite  de  celles  qui  ont  consiste  dans 
I’arrachement  du  nerf  sciatique,  ont  donne,  au  point  de  vue  de  la  de- 
generescence wallerienne,  des  resultats  negatifs.  Il  n’y  a que  Dars- 
chewitsch,  Bield  et  Cassirer  qui  ont  observe  une  veritable  degene- 
rescence.  Les  constations  anatomo-pathologiques  faites  dans  les  cas  de 
paralysie  faciale  peuvent  a la  rigueur  etre  considerees  comme  dues  a 
des  nevrites  ascendantes.  Quant  aux  recherches  experimentales  faites 
sur  les  nerfs  moteurs  craniens,  il  n’y  a que  les  experiences  de  Parks - 
chewitsch  et  de  Bregmann  qui  aient  ete  suivies  d’un  resultat  posi- 
tif,  que  les  plus  recents  sont  tenths  d’attribuer  ou  au  traumatisme  lui- 
meme,  ou  a des  infections  concomitantes. 

Dans  les  systeme  nerveux  central,  aucun  cas  de  degenerescence  wal- 
lerienne survenue  dans  le  bout  central  de  fibres  lesees  n’a  encore  ete 
signale. 

En  presence  de  ces  faits  il  ne  peut  paraitre  etrange  que,  actuelle- 
ment  encore,  tous  les  auteurs  acceptent  la  rectitude  de  la  loi  de  Wal- 
ler et  qu’ils  se  basent  sur  l’integrite  du  bout  central  et  la  degeneres- 
cence du  bout  peripherique  de  toute  fibre  nerveuse  interrompue  en 
un  point  quelconque  de  son  trajet  dans  l’etude  des  voies  nerveuses  de 
l’axe  cerebro-espinal. 

«Von  voimeherein  war  es  uns  klar,  dit  Munzer  (1)  en  parlant  de  la 
degenerescence  ascendante  et  descendante  des  fibres  du  lemniscus  sig- 
nalee  dans  la  plupart  des  livres  classiques,  dass  eineechte  beiderseiti- 
ge  W aller’sche  Degeneration  in  einem  und  denselben  Nerven  niht  vor- 
komme  und  dass  es  sich  also  entweder  um  andere  Nervenbahnen  han- 
deln  miisse  die  absteigend  und  andere,  die  aufsteigend  zu  Grunde 
gehen,  Oder  dass  in  der  einen  Richtung  die  Fasern  wohl  degeneriren, 
die  Yeranderungen  in  der  anderen  Richtung  jedoch  nicht  degenerati- 
ver,  sondern  secundar  atrophischer  Natur  sein  konnten*. 

Dans  son  article  sur  la  degenerescence  retrograde,  Kohnstamm 
partage  la  meme  opinion:  «Ware  der  Markscheidenzerfall  des  centra- 
len  Neuronstumpfes,  dit-il,  ein  ebenso  gesetzmassiges  Vorkommniss 
wie  die  Tigrolyse  der  Ursprungszellen,  so  wiirde  fiir  die  mit  der  Mar- 
chi-Methode  vorzunehmenden  Untersuchungen  der  sichere  Leitfaden 

(1)  Munzer:  «Boitrage  zum  Auibau  des  Centralnervensystemso.  Prager 
med.  Wochenschrift,  1895. 
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verloren  gehen,  der  durch  den  Grundsatz  gegeben  ist:  Die  Richtung 
der  Mar  chi- Degeneration  im  Centralorgan  gieht  die  Richtung  des  Axon - 
verlaufs  und  die  Leitungrichtung  an».  Kohnstamm  n’a  jamais  vu  de 
trace  de  degenerescence  retrograde  dans  le  systeme  nerveux  central, 
aussi  formule-t-il  la  conclusion  «dass,  abgesehen  von  der  traumatis- 
chen  Entzundung  der  weissen  Substanz,  das  Marchi-Bild  oberhalb 
der  Lasionstelle  das  scharfe  Negativ  des  Bildes  unterhalb  derselben 
darstellt*  et  encore  «zu  alien  in  Mar  chi  Degeneration  befindlichen 
Fasern  gehort  eine  jenseits  der  Lasion  gelegene  tigrolytische  Urs- 
prungzelle». 

Orestano  (1)  considere  la  methode  de  Marchi  comme  possedant 
toute  la  rigueur  scientifique  necessaire  pour  demontrer  la  degeneres- 
cence secondaire  «essendo  escluso  per  numerose  esperienze  che  con 
questo  metodo  sia  rilevabile  la  degenerazione  retrograda,  quella  che 
segue  cioe  nel  moncone  centrale  del  prolungamento  leso».  Cette  dege- 
nerescence retrograde  differerait  dans  son  essence  de  la  degenerescen- 
ce wallerienne,  puisqu’elle  est  determinee,  comme  1’admettent  a juste 
titre  Marinesco,  Lugaro  et  Goldscheider , par  l’inactivite  du 
neurone  qui  s’atrophie  comme  tout  organe  condamne  au  repos. 

Quant  aux  resultats  des  recherches  de  Bregmann  et  de  Darks- 
chewitsch,  il  les  considere  comme  discutables,  parce  que  dans  l’in- 
terpretation  de  la  coloration  noire  que  donne  la  methode  de  Marchi, 
nous  devons  etre  tres  circonspects  et  ne  pas  confondre  les  precipites 
que  donne  l’acide  osmique  seul  avec  les  gouttes  de  myeline  des  fibres 
degenerees. 

Lugaro  (2)  a passe  tout  recemment  en  revue  les  principales  objec- 
tions formulees  contre  la  proposition  negative  contenue  dans  la  loi  de 
Waller  et  il  arrive  a la  conclusion  qu’aucune  de  ces  objections  ne 
resiste  a un  examen  serieux  et  que,  dans  l’etat  actuel  de  la  science, 
aucun  fait  ne  peut  etre  oppose  a la  rectitude  de  la  loi  de  Waller. 

Nos  recherches  experimentales  nous  conduisent  a un  resultat  tout 
oppose.  Elies  prouvent,  a ne  pouvoir  en  douter,  que  le  bout,  central 
d’une  fibre  nerveuse  interrompue  peut  presenter  les  memos  modifica- 
tions degeneratives  que  cel  les  qui  surviennent  regulierement  dans  le 
bout  peripherique.  La  proposition  negative  de  la  loi  de  Waller  ne 
peut  done  etre  maintenue.  Cette  degenerescence  du  bout  central  n’est 
cependant  pas  une  degenerescence  retrograde,  ascendante  ou  celluli- 

(1)  Orestano:  dLi  vie  cerebellari  efferentia.  Rivista  di  pat.  nerv.  e mon- 
tale,  p.  51,  1901. 

(2)  Lugaro:  «Sulla  legge  di  Waller').  Rivista  di  patologia  nervose  e men- 
tale.  1901,  p.  193-207. 
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pate  allant  du  point  lese  vers  la  cellule  d’origine,  mats  une  veritable 
degenerescence  wallerienne,  descendante,  cellulifuge  allant  de  la  cellule 
lesee  a distance  par  le  traumatisme  vers  le  bout  sectionne.  Cette  degene- 
rescence wallerienne  du  bout  central  est  a opposer  a la  degenerescen- 
ce wallerienne  du  bout  ptripherique.  Dans  Petude  des  voies  nerveuses 
au  moyen  de  la  methode  de  M a r c h i , la  possibility  de  cette  degene- 
rescence du  bout  central  ne  peut  jamais  etre  perdue  de  vue,  si  Pon  ne 
veut  pas  s’exposer  a tomber  dans  des  erreurs  graves  concernant  le 
trajet  ascendant  ou  descendant  de  eertains  faisceaux  de  fibres  nerveu- 
ses. C’est  ce  qui  ressortira  a toute  evidence,  croyons-nous,  de  Pexpo- 
se  de  nos  nombreuses  recherches  experimentales.  Celles-ci  ont  porte 
jusqu’a  present: 

1°  Sur  les  nerfs  peripheriques  dependant  de  la  moelle  epiniere. 

2°  Sur  certains  nerfs  moteurs  craniens. 

3®  Sur  les  fibres  motrices  du  pneumogastrique  dependant  du  no- 
yau dorsal  du  vague. 

4°  Sur  les  fibres  sensitives  du  nerf  trijumeau. 

5°  Sur  certaines  voies  nerveuses  de  l’axe  cerebro-spinal,  notam- 
ment  les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyen,  les  fibres  du  fais- 
ceau  rubro-spinal,  du  faisceau  vestibulo- spinal  et  certaines  fibres  ner- 
veuses descendantes  provenant  de  la  formation  reticulaire  du  meten- 
cephale. 


RECHERCHES  PERSONNELLES 

RECHERCHES  SUR  LES  NEURONES  PERIPHERIQUES 
I.— Nerfs  rachidiens. 

Si  Pon  examine  attentivement  les  resultats  divergents  obtenus  par 
les  auteurs  dans  leurs  recherches  experimentales  sur  les  nerfs  rachi- 
diens, on  arrive  bientot  a se  convaincre  que  cette  divergence  est,  en 
grande  partie  du  moins,  plus  apparente  que  reelle,  et  doit  etre  attri- 
bute a ce  fait  que,  dans  leurs  conclusions,  les  auteurs  n’ont  pas  tenu 
suffisamment  compte  de  toutes  les  conditions  experimentales.  Dans 
leurs  recherches  sur  les  modifications  centrales  consecutives  aux  le- 
sions des  nerfs  peripheriques,  les  auteurs  ont  eu  recours  tantbt  a la 
simple  section,  tantot  a la  rupture,  tantot  a Varrachement  complet  du 
nerf  sur  lequel  ils  operent;  les  uns  ont  opere  sur  des  animaux  adultes, 
les  autres  sur  des  animaux  nouveau-nes;  les  uns  encore  out  porte  leurs 
recherches  sur  le  lapin,  d’autres  sur  le  cliat  ou  le  chien,  d’autres  sur 
le  cobaye.  Malgre  ces  conditions  experimentales  profondement  diffe- 
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rentes,  les  auteurs  ont  cru  obtenir  des  resultats  comparables.  C’est  la 
uue  erreur.  Nos  recherches  nous  ont  prouve  que  les  resultants  obte- 
nus  peuveut  varier  considerablement  avec  les  conditions  experimen- 
tales  dont  les  plus  importantes  sont,  a nos  yeux,  la  nature  ou  V intensi- 
ty du  traumatisms,  l’ age  cle  l' animal  au  moment  de  V operation  le  nef  pe- 
ripMrique  ou  le  faisceau  central  que  Ton  examine  et  peut-etre  aussi 
Yespece  animate  sur  laquelle  on  opere. 

C’est  guide  par  ces  considerations,  que  nous  allons  relater  les  resul- 
tats  de  non  recherches  experimentales.  Elies  ont  porte  sur  le  lapin 
adulte  d’un  poids  moyen  de  2000  a 2500  gr.  et  ont  consiste  tantbt  dans 
la  rupture  brusque,  tantbt  dans  1 ’ arrachcment  du  nerf  peripherique. 

A.  Rupture  brusque  du  nerf  sciatique. — Sur  un  certain  nombre  de 
lapins  nous  avons  rupture  le  nerf  sciatique  a la  par  tie  moyenne  de  la 
cuisse.  Voici  comment  nous  avons  procede:  apres  avoir  mis  a nu  le 
nerf  au  niveau  de  sa  bifurcation  en  sciatique  poplite  externe  et  scia- 
tique poplite  interne,  nous  le  saisissons  entre  les  mors  d'une  pince  he- 
mostatique;  puis,  apres  avoir  appuye  le  pouce  de  la  main  gauche  sur 
le  bout  central  du  nerf  afin  de  s’opposer  a son  arrachement,  nous 
donnons  a la  pince  une  secousso  brusque  qui  rupture  violemment  le 
nerf  et  nous  excisons  une  partie  de  son  bout  peripherique. 

Nos  animaux  ont  survecu  respectivemext  10,  20,  35,  40,  87,  134  et 
180  jours. 

La  moelle  lombo  sacree  de  tous  ces  lapins,  de  meme  que  le  bout 
central  du  nerf  sciatique  rupture  avec  les  ganglions  spinaux  et  les  ra- 
cines  anterieures  et  posterieures  correspondantes  ont  ete  traites  par  la 
methode  de  Mar  chi. 

Dans  aucune  de  nos  recherches  experimentales  nous  n’avons  obser- 
ve, ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les  racines  anterieures,  ni  dans  les  raci- 
nes  posterieures,  en  dedans  et  en  dehors  de?  ganglions,  la  moindre 
trace  de  degenerescence. 

Ces  resultat  neg atifs  viennent  done  a l’appui  de  ceux  obtenus  par 
Erlitzky,  Yanlair,  Homen,  Singer  et  Munzerj,  Redlich,  Elz- 
holz,Pilcz,  Raimann,  Knape  et  Straussler.  II  nous  permet- 
tent  de  conclure  que,  chez  le  lapin  adulte,  la  rupture  brusque  du  nerf 
sciatique,  a la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  n’est  pas  suivie,  au  moins 
pendant  les  180  jours  qui  suivent  P operation,  d’une  degenerescence 
centrale  que  la  methode  de  Mar  chi  puisse  metre  en  evidence. 

B.  Arrachement  du  nerf  sciatique  au  niveau  de  V articulation  coxo- 
femorale. — Nous  avons  pratique  cette  operation  sur  un  chat  adulte  et 
sur  de  nombreux  lapins.  Quand  elle  est  bien  faite,  la  pince  appliquee 
sur  le  nerf  sciatiqne  ramene  les  filets  radiculaires  anterieurs  et  poste- 
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rieurs  ainsi  que  les  ganglions  spinaux  correspondants  du  septieme 
nerf  Iombaire  et  deux  premiers  nerfs  sacres.  Nous  avons  laisse  survi- 
vre  nos  animaux  de  25  a 30  jours,  puis  nous  avons  traite  leur  moelle 
epiniere  avec  la  methode  de  Mar  chi. 

Au  niveau  du  septieme  segment  Iombaire  et  des  deux  premiers  seg- 
ments sacres,  on  trouve  une  degenerescence  abondante  dans  la  subs- 
tance grise  et  dans  la  substance  blanche  de  la  moelle  epiniere,  dege- 
nerescence qui  a ete  etudiee  en  detail  sur  notre  proposition,  par  un  de 
nos  eleves,  le  Dr.  Lubouschine  (1). 

Dans  le  cordon  posterieur  du  cote  correspondant  au  nerf  rupture, 
presque  toutes  les  fibres  sont  en  degenerescence.  Celle-ci  peut  se 
poursuivre  a travers  toute  la  longueur  de  la  moelle  epiniere  jusque 
dans  le  noyau  du  faisceau  de  Goll,  situe  a la  partie  inferieure  du  bub 
be.  Cette  degenerescen  :e  du  cordon  posterieur  n’est  pas  en  opposition 
avec  la  loi  de  Waller;  c’est  une  degenerescence  secondaire,  walle- 
rienne,  consecutive  a la  section  des  racines  posterieures  du  septieme 
nerf  Iombaire  et  des  deux  premiers  nerfs  sacres. 

Dans  le  cordon  antero-lateral  du  c6te  du  nerf  lese  et  dans  le  cor- 
don anterieur  du  cote  oppose,  on  trouve  egalement  de  nombreuses  fi- 
bres en  degenerescence  pouvant  se  poursuivre,  dans  leur  trajet  ascen- 
dant ou  descandaDt,  sur  une  longueur  plus  ou  moins  grande  de  la 
moelle.  Cette  degenerescence  est  egalement  secondaire  ou  wallerien- 
ne.  Les  coupes  faites  au  niveau  des  filets  radiculaires  ruptures,  mon- 
trent,  en  effet,  en  toute  evidence  que  la  rupture  s’est  faite,  non  pas  a 
la  surface  de  la  moelle  comme  le  pretend  Forel,  mais  dans  la  subs- 
tance blanche  meme  de  la  moelle.  La  rupture  des  racines  anterieures 
a ainsi  entraine  une  lesion  plus  ou  moins  etendue  de  la  substance  blan- 
che voisine,  lesion  qui  a ete  degenerescence  secondaire  ascendante  et 
descendante  de  certaines  fibres  du  cordon  antero-lateral.  La  rupture 
des  racines  posterieures  chez  le  lapin  s’est  faite  dans  la  substance  me- 
dullaire  entrainant  une  lesion  de  la  partie  la  plus  dorsale  de  la  corne 
grise  posterieure.  C’est  cette  lesion  de  la  substance  grise  qui  a ete 
cause  de  la  degenerescence  wallerienne  d’un  certain  nombre  de  fibres 
pouvant  se  poursuivre  a travers  la  substance  grise  jusque  dans  le  cor- 
don lateral  du  meme  cote  et  le  cordon  anterieur  du  cbte  oppose.  Chez 
le  chat,  cette  rupture  a produit  en  meme  temps  une  lesion  de  la  partie 
posterieure  du  cordon  lateral. 

Toutes  ces  degenerescences  medullaires  sont  des  degenerescences 

(1)  Lubouschine:  «La  degenerescence  ascendante  et  dosc9ndante  des  fibres 
de  la  moelle  epiniere  apres  arrachement  du  norf  sciatiqueo.  Le  Nevraxe, 
vol.  Ill,  1901. 
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secondaires,  conformes  a la  proposition  positive  de  la  loi  de  Waller 
et  n’ont  rien  a faire  avec  la  degenerescence  retrograde  de  Klip  pel  et 
Durante.  Toutes  ces  fibres  en  degenerescence  sont  destinees  a dispa - 
raxtre.  Si,  au  lieu  de  tuer  nos  animaux  au  bout  de  25  ou  30  jours,  nous 
les  avions  laisse  survivre  des  mois  et  des  annees,  nous  aurions  inevi- 
vitablement  trouve  dans  la  moelle  des  atrophies  manifestes  que  nous 
aurions  pu  etre  tente  de  considerer  comme  de  xxature  retrograde  et 
comme  contraires  a la  loi  de  Waller.  Ces  faits  prouvent  que,  dans 
Interpretation  des  atrophies  medullaires  consecutives  a V arrachement 
du  nerf  sciatique  et  signalees  par  Hayem  et  Mayser,  nous  devous 
etre  tres  prudents.  Ces  atrophies  peuvent  etre  1’aboutissant  final  de 
veritables  degencrescences  wallerieixnes  et  ne  doivexxt  pas  etre  conside- 
rees,  sans  preuves  suffisantes,  comme  des  faits  contraires  a la  proposi- 
tion negative  de  la  loi  de  Waller. 

C.  Arrachement  du  plexus  brachial. — Nous  avons  pratique  sur  deux 
lapins  adultes,  1’arrachement  du  plexus  brachial  a la  partie  le  plus 
elevee  du  creux  axillaire.  La  rupture  s’est  faite  dans  le  voisinage  de 
la  moelle,  puisque  la  pince  ramene  un  certain  nombre  de  filets  radi- 
culaires  avec  deux  ganglions  spinaux.  Nos  animaux  ont  survecu 
23  et  30  jours.  A Pautopsie  nous  constatons  que  la  rupture  s’est  faite 
a la  surface  meme  de  la  moelle  et  qu’elle  interesse  les  racines  ante- 
rieures  et  posterieures  du  huitieme  nerf  cervical  et  du  premier  nerf 
dorsal . 

Toute  la  moelle  cervicale  et  dorsale  a ete  traitee  par  la  methode 
de  Marchi.  L’examen  des  coupes  au  niveau  des  racines  rupturees  de- 
montre  que,  contraii'ement  a ce  qui  se  passe  loi’s  de  1’arrachement  du 
nerf  sciatique,  la  rupture  s’est  faite,  dans  les  deux  cas,  au  niveau  de 
Vorigine  apparente  des  raccines  anterieures  et  posterieui’es  des  deux 
nerfs  spinaux.  La  moelle  epiniere  elle-meme  n’a  pas  ete  lesee,  aussi  la 
substance  blanche  du  cox*don  antero-lateral  est-elle  completement 
normale.  II  n’y  a de  fibres  degenerees  que  dans  le  cordon  post£rieur 
du  cote  correspondant  aux  nerfs  arraches.  Cette  degenei’escence  a la 
fois  ascendante  et  descendante,  que  nous  avons  decrite  dans  un  travail 
anterieur  (1),  est  entierement  conforme  a la  proposition  positive  de  la 
loi  de  Waller  puisqu’elle  n’est  que  la  consequence  de  la  ruptime  des 
racines  posterieures  entre  les  ganglions  et  la  moelle. 

Cette  absence  de  fibi’es  en  degenerescence  dans  le  cordon  antero- 
lateral est  a mettre  en  oposition  avec  la  degenerescence  abondante  ob- 

(1)  Van  G-ohuchten:  aRecherches  sur  la  terminaison  centrale  des  nerfs 
sensibles  peripheriques.  V.  La  racine  posterieilre  du  huitieme  nerf  cervical 
et  du  premier  nerf  dorsal.  Le  Nevraxe,  Vol.  IY.  1902. 
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servee  a la  suite  de  l’arrachement  du  nerf  sciatique.  Elle  prouve  en- 
core une  fois,  mais  d’une  fagon  indirecte,  que,  dans  ce  dernier  cas,  la 
degenerescence  des  cordons  antero-lateraux  ne  peut  £tre  attribute  au 
fait  de  Yarrachement  dn  nerf,  mais  bien  a la  lesion  medullaire  conco- 
mitante. 

Mais  a c6te  de  ces  fibres  des  cordons  posterieurs  atteintes  de  dege- 
nerescence wallerienne,  nous  trouvons  encore  en  degenerescence,  sur 
toute  la  longueur  de  leur  trajet  intramedullaire,  les  fibres  des  ratines 
anterieures  du  huitieme  nerf  cervical  et  du  premier  nerf  dorsal  et  cela 
malgre  1 ’absence  complete  de  toute  lesion  directe  de  la  substance  grise 
et  de  la  substance  blanche.  Cette  degenerescence  des  racines  anterieu- 
res est  completement  identique  a celle  des  fibres  des  cordons  poste- 
rieurs. 

C’est,  au  point  de  vue  des  caracteres  histologiques,  une  veritable 
degenerescence  wallerienne  et  cependant  elle  est  survenue  dans  Ie  bout 
central  de  fibres  motrices  rupturees,  bout  central  qui,  d’apres  la  loi 
de  Waller,  aurait  du  rester  intact. 

Cette  degenerescence  des  racines  anterieures,  nettement  mise  en 
evidence  par  la  methode  de  Marchi,  est  done  contraire  a la  proposi- 
tion negative  de  la  loi  de  Waller  et  merite  d’etre  signalee. 

Les  resultats  de  ces  recherches  experimentales  nous  permettent 
d’affirmer  que  Yarrachement  d’uu  nerf,  fait  chez  l’animal  adulte,  peut 
determiner  des  lesions  medullaires  directes  plus  ou  moins  etendues 
qui  sont  elles-memes  la  cause  de  la  degenerescence  secondaire  d’un 
nombre  plus  ou  moins  considerable  de  fibres  nerveuses  de  la  subs- 
tance blanche  des  cordons  antero-lateraux.  De  plus,  cat  arrachement 
rupture  certains  filets  radiculaires  posterieurs  en  dedans  de  leur  gan- 
glion spinal,  entrainant  toujours  une  degenerescence  wallerienne  dans 
le  cordon  posterieur  correspondant.  Toutes  ces  degenerescences  sont 
conformes  a la  loi  de  W a 1 1 e r . 

L’arrachement  d’un  nerf  spinal,  quand  la  rupture  se  fait  en  un  point 
voisin  de  la  surface  de  la  moelle,  determine  cependant,  apres  une  sur- 
vie  de  25  a 30  jours,  une  degenerescence  manifeste  des  fibres  de  racines 
anterieures  pendant  leur  trajet  intramedullaire,  degenerescence  qui 
ne  s’explique  pas  si  on  admet  la  rectitude  de  la  loi  de  W a 1 1 e r. 

II. — Ner f facial  et  nerf  hypoglosse. 

La  realite  de  la  degenerescence  possible  des  fibres  du  bout  central 
(degenerescence  retrograde  de  K 1 i p p e 1 et  D u r a n t e ) se  trouvant 
done  etablie,  au  moins  pour  les  fibres  motrices  de  la  moelle  epiniere 
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apres  arrachement  du  nerf  peripherique,  nous  avonvoulu  rechercher 
si  cette  degenerescence  s’observe  egalement  dans  les  fibres  du  bout 
central  des  nerfs  moteurs  craniens. 

A.  Section  du  nerf  facial  et  du  nerf  Jiypoglosse. — A cet  effet  nous 
avons  sectionne,  chez  quelques  lapins,  soit  le  nerf  facial  au  niveau  du 
trou  stylo-masto'idien,  soit  le  nerf  hypoglosse  dans  la  region  sus-hyol- 
dienne.  Nos  animaux  ont  survecu  34,  55,  76  et  96  jours.  Dans  le  tronc 
cerebral  traite  par  la  methode  de  M a r c h i , nous  n’ avons  jamais  ren- 
contre de  fibres  en  degenerescence,  si  ce  n’est  chez  le  lapin  tue  96  jours 
apres  la  section  du  nerf  facial,  oil  existait  un  petit  nombre  de  fibres 
degenerees. 

B.  Arrachement  du  nerf  facial  et  du  nerf  hypoglosse. — Nous  avons 
repris  les  memes  experiences  en  arrachant  tantot  le  nerf  faeial  a sa 
sortie  du  canal  deFallope,  tantot  l’hypoglosse  dans  la  region  sus- 
hyo'idienne.  Apres  une  survie  de  30  a 40  jours  nous  avons  traaite  le 
tronc  cerebral  par  la  methode  de  M a r c h i et  nous  l’avons  debite  en 
une  serie  continue  de  coupes  transversales.  Dans  toutes  nos  experien- 
ces, to  ales  les  fibres  intrabulb  air  es  du  facial  et  del' hypoglosse  etaient  en 
degerescence  manifeste  sur  toute  leur  etendue,  degenerescence  absolu- 
ment  identique  a la  degenerecence  wallerienne. 

Ces  resultats  confirment  done  ceux  obtenus  par  nos  recherches  sur 
les  nerfs  spinaux:  apres  section  du  facial  ou  de  l’hypoglosse,  les  fibres 
du  bout  central  restent  intactes,  au  moms  au  point  de  vue  de  la  dege- 
nerescence wallerienne;  apres  arrachement  de  l’un  ou  l’autre  nerf,  les 
fibres  du  bout  central  se  comportent  comme  celles  du  bout  peripheri- 
que: elles  sont  envahies  par  une  degenerescence  secondaire  nettement 
mise  en  evidence  par  la  methode  de  Marchi. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  degenerescence  du  bout  central? 

En  presence  de  la  Constance  de  ces  resultats,  absence  de  degeneres- 
cence du  bout  central  a la  suite  de  la xsection  du  nerf  moteur  cranien 
ou  de  la  rupture  du  nerf  sciatique  et  degenerescence  tres  evidente  a la 
suite  de  V arrachement  des  memes  nerfs,  nous  etions  tout  naturelle- 
ment  porte  a admettre  que  la  cause  de  la  degenerescence  des  fibres 
du  bout  central  apres  arrachement  du  nerf  devait  etre  cherchee  ou 
dans  le  traumatisme  lui-meme,  ou  dans  ce  fait  que,  lors  de  l’arrache- 
ment,  la  rupture  du  nerf  se  fait  tout  pres  du  tronc  cerebral. 

Cette  derniere  opinion  a ete  soutenue  par  Fore I.  Pour  expliquer 
l’atrophie  complete  du  noyau  #d’origine  apres  arrachement  du  nerf 
facial  et  son  atrophie  incomplete  a la  suite  de  la  simple  section  (1),  ce 


(1)  Cette  atrophie  incomplete  s’explique,  au  moins  en  partie,  par  ce  fait 
que  la  section  n’interesse  pas  les  fibres  du  nerf  qui  quittent  le  facial  avant  sa 
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savant  admet  coinme  facteur  principal  le  lieu  de  la  lesion.  *Es  sollte 
doch  jeder,  der  einmal  eine  Hirnsection  beim  Mensclien  oder  beim 
Tliier  gemaclit  hat,  wissen,  dit-il,  dass  ein  gezerrter  Hirnnerv,  wel- 
cher  er  auch  sei,  stets  an  seiner  Eintrittsstelle  in’s  Gehirn  reisst,  weil 
da  die  Schwann’schen  Scheiden  aufhoren.  Die  Rissstelle  ist  meist 
etwas,  doch  sehr  unbedeutend,  gezackt.  Von  einem  Herausziehenkon- 
nen  irgend  eines  Theiles  des  Yerlaufes  der  Wurzel  im  Centralorgan 
ist  nie  die  Rede.» 

Flatau,  Elzholz,  Pilcz,  Raimann,  Kohnstamm  et  Strauss- 
ler  incriminent  surtout  la  nature  du  traumatisme:  Parrachement  du 
nerf  exercerait  une  action  mecanique  directe  sur  la  cellule  nerveuse, 
«eine  directe  Schadigung der  Zelle  durch mechanischer  Zug»  (Flatau). 
Lors  de  l’arrachement,  dit  Straussler,  la  rupture  ne  se  fait  pas  a la 
surface  de  la  moelle,  mais  dans  la  substance  medullaire  elle-meme, 
«so  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  die  Wurzel fasern 
und  die  Zellen  einer  directen  mechanischen  Lasion  bei  der  Ausreis- 
sung  von  Riickenmarksnerven  unterliegen».  Ce  qui  prouve,  disent 
Pilcz  et  Raimann,  qu’il  enest  ainsi  lors  de  rarrachement  du  facial, 
c’est  que  Bregma nn  signale  des  lesions  des  fibres  du  corps  trapezo'i- 
de,  lesions  qui  ne  se  comprendraient  pas  si  la  rupture  du  nerf  s’etait 
faite  non  pas  dans  la  substance  meme  du  bulbe,  mais  a sa  surface. 

Aussi,  s’appuyant  sur  les  recherches  experimentales  de  Elzholz, 
Pilcz,  Raimann  et  Knape,  Straussler  admet-il  *das  eine  einfa- 
che  Leitungsunterbrechung  nicht  im  Stande  ist  eine  Degeneration  des 
centralen  Nervenstiickes  herbeizufiihren. » 

Pour  les  cas  de  paralysie  faciale  observee  chez  l’homme  avec  de- 
generescence wallerienne  du  bout  central,  Raimann  admet,  comme 
cause  de  cette  degenerescence,  une  nevrite  ascendante  d’origine  toxi- 
que  ou  infectieuse  et  il  se  demande  meme  si,  pour  certaines  recher- 
ches experimentales  de  Dar  kschewitsch,  ou  le  traumatisme  a con- 
sists uniquement  dans  la  section  ou  meme  dans  la  simple  ligature  du 
nerf,  cette  cause  ne  devrait  pas  intervenir. 

Pour  ce  qui  concerne  nos  recherches  experimentales,  nous  devons 
ecarter  a priori  l’idee  que  la  degenerescence  du  bout  central  puisse 
etre  attribute  a une  nevrite  ascendante;  d’abord  parce  que,  chez  le 
plus  grand  nombre  de  nos  animaux  operes,  la  guerison  de  la  plaie 
operatoire  s’est  faite  sans  trace  de  suppuration;  ensuite  parce  que, 

sortie  du  trou  stylo-wasto'idien  et  qui,  fi’apres  nos  recherches  confirmees  par 
Marinesco,  proviennent  du  groupe  interne.  (Van  Gehucbten:  ((Recherches 
sur  l’origine  reelle  des  nerfs  craniens.  II.  Le  nerf  facial.))  Journal  de  Neuro- 
logic, 1898). 
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ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  degenerescence  du  bout  cen- 
tral ne  remonte  pas  le  long  du  nerf  depuis  le  point  lese  jusqu’a  la  cel- 
lule d’origine,  mais  elle  commence  dans  le  voisinage  de  la  cellule 
d’origine  pour  s’etendre  de  la  rapidement  a toute  l’etendue  du  bout 
central. 

Quant  au  point  precis  oil  se  fait  la  rupture  d’un  nerf  arrache,  nous 
devons  admettre  avec  Straussler  que,  contrairement  a l’opini  n de 
Forel,  cette  rupture  se  fait  tres  souvent  dans  la  substance  blanche  de 
l’axe  cerebro-spinal.  C’est  ainsi  que  l’arrachement  du  nerf  sciatique 
peut  entrainer  une  lesion  de  la  corne  grise  posterieure,  ainsi  que 
Hayem  l’a  deja  signale  depuis  longtemps,  de  meme  qu’une  lesion  de 
la  substance  blanche  de  la  moelle  dans  le  voisinage  iminediat  de  l’ori- 
gine  apparente  des  filets  radiculaires  anterieurs  et  posterieurs  (V  an 
Gehuchten,  Lubouschine,  Straussler).  De  meme,  lors  de  l’arra- 
chement  du  facial,  la  rupture  se  fait  tres  souvent  dans  la  substance 
meme  du  bulbe  entrainant  une  lesion  concomitante  non  seulement  des 
fibres  du  corps  trapezoid  e (Bregmann,  Van  Gehuchten),  mais  en- 
core de  celles  du  faisceau  de  Gowers  et  du  faisceau  rubro-spinal 
(Van  Gehuchten). 

Mais  contrairement  a l’opinion  de  Straussler , cette  rupture  ne 
se  fait  pas  toujour s dans  la  substance  blanche  de  l’axe  nerveux.  C’est 
ainsi  que  l’arrachement  du  plexus  brachial  ne  retentit  pas  directement 
sur  la  substance  blanche  medullaire;  c'est  ainsi  encore  que,  lors  de 
rarrachement  du  nerf  hypoglosse,  la  rupture  s’est  toujours  faitedans 
nos  nombreuses  recherches  experimental  a la  surface  du  bulbe,  a 
une  distance  assez  considerable  des  cellules  d’origine  du  nerf  de  la 
douzieme  paire.  II  en  est  de  meme  dans  un  certain  nombre  de  cas 
d’arracliement  du  nerf  facial  suivi  cependant  de  degenerescence  des 
fibres  du  bout  central. 

La  lesion  directe  des  cellules  d’origine  par  Taction  mecanique  exer- 
cee  sur  le  nerf  nous  parait  done  difficile  a admettre. 

Ce  qui  prouve  d’ailleurs  que  cette  action  mecanique  ne  doit  pas 
necessairement  intervenir  et  que  la  degenerescence  du  bout  central 
d’un  nerf  moteur  peut  survenir  apres  simple  section  faite  a une  distan- 
ce assez  grande  de  l’origine  aparente,  ce  sont  les  resultats  que  nous 
avons  obtenus  apres  section  du  nerf  pneumogastrique  dans  la  region 
cervicale. 

Ces  experiences  demontreront  en  meme  temps  que  la  rupture  a la 
surface  meme  de  la  moelle  n’est  pas  indispensable  pour  entrainer  une 
degenerescence  reelle  des  fibres  du  bout  central. 
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III. — llecherches  sur  le  nerf  pneumogasirique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Gad,  Joseph  et  Marinesco  out  sig- 
nals le  fait  que,  apres  section  du  nerf  pneumogastrique  dans  la  re- 
gion cervicale,  faite  chez  le  lapin  adulte,  on  pouvait  voir  survenir,  au 
bout  de  quelque  temps,  de  la  veritable  degenerescence  wallerienne 
dans  un  certain  nombre  de  fibres  du  bout  central.  Gad  et  Joseph  se 
contentent  de  signaler  1’etrangete  du  fait.  Marinesco  a pu  poursui- 
vre  ces  fibres  degenerees  jusque  dans  le  noyau  dorsal  du  vague.  Dans 
les  recherches  que  nous  avons  publiees  en  1898  sur  l’origine  reelle  du 
nerf  vague  (1)  nous  avons  confirme  le  fait  et  nous  croyons  avoir  de- 
montre  que  ces  fibres  en  degenerescence  sont  des  fibres  motrices  et 
qu’elles  proviennent  exclusivement  du  noyau  dorsal  du  vague.  Nous 
avons  depuis  lors  repete  bien  des  fois  cette  experience  et  toujours 
nous  avons  obtenu  les  memes  resultats.  Ce  fait  nous  parait  de  la  plus 
haute  importance.  Ici,  en  effet,  le  traumatisme  est  des  plus  simples: 
c’est  la  section  du  nerf,  section  qui  est  sans  effet  sur  le  bout  central 
quand  elle  est  pratiquee  sur  le  nerf  facial,  le  nerf  hypoglosse  ou  un 
nerf  spinal  quelconque  et  qui  entraine  inevitablement  la  degeneres- 
cence d’un  certain  nombre  de  fibres  du  bout  central  quand  elle  est 
faite  sur  le  nerf  vague  du  lapin.  One  action  directe  exercee  par  le 
traumatisme  sur  les  cellules  d’origine  ne  peut  done  etre  invoquee  ici. 

Cette  section  est  faite  a une  distance  assez  considerable  de  l’origi- 
ne  apparente  du  nerf;  l’explication  donnee  par  For  el  ne  peut  done 
s’appliquer  au  cas  present. 

Une  infection  ou  une  intoxication  ayant  determine  de  la  nevrite 
ascendante  ne  peut  non  plus  etre  regardee  comme  cause  de  cette  de- 
generescence dans  le  bout  central,  puisque  1'operation  est  des  plus 
simples  et  des  plus  faciles  et  que  la  guerison  survient  toujours  par 
premiere  intention.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  cause  verita- 
ble de  cette  degenerescence  du  bout  central.  Pour  le  moment  il  nous 
suffit  de  faire  ressortir  que  les  causes  invoquees  par  les  auteurs:  trau- 
matisme intense  (arrachement),  rupture  a la  surface  de  la  moelle,  ne- 
vrite ascendante,  doivent  etre  eliminees,  et  d’insister  sur  le  fait  en 
lui-meme,  fait  qui  prouve  a toute  evidence  que,  contrairement  a l’af- 
firmation  de  Raimann  et  de  Straussler,  la  simple  interruption 
d’un  nerf  est  capable  d’entrainer  une  degenerescence  dans  le  bout  central. 


(1)  A.  Van  Gehuchten:  (dtecherches  snr  1‘origine  reelle  des  nerfs  moteurs 
craniens».  Journal  de  Neurologie,  1898. 
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IV. — Autres  nerfs  moteurs  cr aniens. 

En  presence  de  ces  resultats  positifs  fournis  par  le  nerf  pneumo- 
gastrique  apres  simple  section  dans  la  region  laterale  du  cou,  nous 
avons  recherche  s’il  n’existait  pas  d’autre  nerf  cranien  purement  mo- 
teur,  dont  la  section  aurait  eu  les  memes  consequences.  Nous  avons, 
a cet  effet,  sectionne  les  nerfs  moteurs  oculaires  au  fond  de  la  cavite 
orbitaire.  Apres  une  survie  de  4 a 6 semaines,  nous  n’avons  jama;s 
observe  de  degenerescence  dans  les  fibres  du  bout  central. 

Nous  avons  porte  egalement  nos  recherches  sur  le  nerf  accesoire 
de  Willis.  A l’occasion  des  nombreuses  recherches  experimentales 
que  nous  avons  faites  dans  le  but  d’elucider  les  connexions  anatomi- 
ques  qui  existent  entre  les  fibres  bulbaires  du  nerf  de  Willis  et  les 
fibres  du  nerf  pneumogastrique,  nous  avons  rupture,  sur  de  nom- 
breux  lapins,  le  nerf  de  Willis  dans  la  cavite  rachidienne.  Apres  une 
survie  de  4 a 5 semaines  nous  avons  toujours  observe  de  la  degene- 
rescence veritable  dans  le  bout  central  de  toutes  les  fibres  bulbaires, 
fibres  qui  proviennent,  d’apres  nos  recherches  anterieures,  de  la  par- 
tie  inferieure  du  noyau  vago-spinal  ou  mieux  noyau  dorsal  du  vague. 
Le  bout  central  de  toutes  les  fibres  medullaires  ne  montrait  pas  trace 
de  degenerescence.  Ces  resultats  meritent  d’etre  signales  d’une  fa<jon 
particuliere.  D’apres  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  opere,  la 
rupture  des  fibres  medullaires  s’est  faite  au  niveau  de  leur  origine  ap- 
parente.  Cette  rupture  aurait  du,  d’apres  Forel,  entrainer  la  degene- 
rescence et  l’atrophie  du  bout  central.  Cette  degenerescence  ne  s’est 
pas  produite,  preuve  evidente  nous  parait-il  que,  contraircment  a 1’ 
opinion  de  Forel,  ce  n’est  pas  le  lieu  de  la  rupture  qni  est  le  facteur 
principal . 

Toutes  les  fibres  motrices  qui  proviennent  du  noyau  dorsal  du 
vague  et  qui,  d’apres  les  recherches  experimentales  de  Van  Gehuch- 
ten  et  Bochenek  (1),  De  Beule  (2)  etVan  Gehuchten  (3),  sont 
destinees  a 1’innervation  motrice  du  larynx,  sont  done,  au  moins  chez 
le  lapin,  les  seules  fibres  motrices  peripheriques  dont  la  section,  faite  a 
la  region  laterale  du  cou,  entraine  la  degenerescence  reelle  du  bout 
central. 

A la  suite  de  ces  resultats  fournis  par  la  simple  section  du  nerf, 

(1)  Fan  Gehuchten  et  Bochenek:  «Le  «nerf  de  Wiilia  dans  sea  connexions 
avec  le  nerf  pneumogastrique)) . Le  Nevraxe.  Vo  . II,  1901. 

(2)  De  Beule:  «Eecherches  experimentales  sur  l‘innervation  motrice  du  la- 
rynx chez  le  lapin. » Le  Nevraxe.  Vol.  VI,  1902. 

(3)  Van  Gehuchten:  «Les  fibres  inhibitives  du  coeur  appartiennent  au  nerf 
pneumogastrique  et  pas  au  nerf  spinal».  Le  Nevraxe.  Vol.  IV,  1902. 
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nous  avons  eu  recours  a V arrachement.  Sur  plusieurs  lapins  nous  avons 
arrache  1’un  ou  1’autre  des  nerfs  suivants:  nerfs  moteurs  oculaires, 
nerf  pneumogastrique  et  nerf  accessoire  de  Willis.  Nous  avons  lais- 
s \ survivre  nos  animaux  de  30  a 40  jours,  puis  nous  avons  traite,  avec 
la  methode  de  Mar  chi,  la  partie  du  tronc  cerebral  correspondant  au 
nerf  peripherique  arrache.  Bans  toutes  nos  experiences  nous  avons 
trouve  une  degenereseence  manifesto  de  toutes  les  fibres  du  bout  central. 
Pour  le  nerf  pneumogastrique  cette  degenereseence  interessait  les  fi- 
bres provenant  du  noyau  ambigu,  aussi  bien  que  les  fibres  nees  dans 
le  noyau  dorsal.  Pour  le  nerf  de  W illis,  auquel  nous  attribuons  une 
origine  exclusivement  medullaire,  fe  bout  central  de  toutes  les  fibres, 
pendant  leur  trajet  intramedullaire  etait  en  degenereseence  de  telle 
sorter  que  nous  pouvions  poursuivre,  avec  la  plus  grande  facilite,  tou- 
tes les  fibres  motrices  peripheriques  sur  toute  4a  longueur  de  leur 
trajet  intracei’ebral,  depuis  leur  origine  apparente  jusqu’a  leur  origi- 
ne reelle. 

Nous  avons  la  entre  les  mains  une  methode  experimentale  nouvellt 
qui  nous  permet  de  mettre  en  evidence,  avec  une  nettete  surprenante, 
le  trajet  central  des  fibres  motrices  peripheriques  et  qui  est  apte  a 
elucider  plus  d’une  question  d’anatomie  nerveuse  encore  discutee  par 
les  auteurs,  et  notamment  la  question  de  1’existence  ou  de  la  non  exis- 
tence de  fibres  croisees  dans  les  nerfs  peripheriques.  Nous  ferons  con- 
naitre  les  resultats  obtenus  dans  cette  voie  dans  un  travail  ulterieur. 

De  toutes  ces  recherches  se  degagent  done  ces  deux  conclusions: 

1°  La  section  d’un  nerf  moteur  peripherique  cranien  ou  rachidien, 
faite  chez  le  lapin  adutte,  n’est  pas  suivie  de  ja  degenereseence  des  fi- 
bres du  bout  central,  exception  faite  pour  les  fibres  motrices  du  va- 
gue qui  proviennent  du  noyau  dorsal.  Ces  fibres  motrices,  sectionnees 
dans  la  region  laterale  du  cou,  presentent,  au  bout  de  20  a 25  jours, 
une  veritable  degenereseence  de  leur  bout  central. 

2°  L’ arrachement  d’un  nerf  moteur  peripherique,  quelqu'il  soit,  est 
suivi  ineoitablement  de  la  degenereseence  reelle  de  toutes  les  fibres  du 
bout  central,  degenereseence  que  la  methode  de  Marchi  montre  com- 
me  etant  identique  a celle  qui  survient  dans  le  bout  peripherique. 

Apres  arrachement  d’un  nerf  moteur  cranien  il  survient  done  une 
degenereseence  manifeste  dans  les  fibres  du  bout  central.  Mais  a quel- 
le epoque  plus  ou  moins  approximative  cette  degenereseence  commen- 
ce-t-elle  a se  manifester?  Pendant  combien  de  temps  evolue-t-elle  ou, 
en  d’autres  termes,  quelle  est  la  duree  (le  sa  periode  active  pendant 
laquelle  la  methode  de  M archi  permet  de  le  mettre  en  evidence?  Quel 
est  enfin  l’aboutissant  final  de  cette  degenereseence  du  bout  central  ? 
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Dans  le  but  de  repondre  a toutes  ces  questions  nous  avons  insti- 
tue  deux  series  d’experiences  portant  sur  le  nerf  hypoglosse  et  le  nerf 
facial. 

Le  16  avril  1902,  nous  avons  arrache  le  nerf  facial  au  niveau  du 
trou  stylo-masto'idien  chez  douze  lapins  adultes.  Sept  de  ces  ani- 
maux  ont  servi  a 1’etude  de  la  degenerescence  du  bout  central  par  la 
methode  de  March i;  nous  les  avons  tues  a cet  effet  apres  une  survie 
de  15,  20,  40,  55,  100,  150  et  200  jours. 

Le  26  avril  suivant,  nous  avons  arrache  le  nerf  hypoglosse  sur  sei- 
ze autres  lapins  et  nous  en  avons  utilise  onze  pour  1’etude  du  bout 
central,  apres  une  survie  de  9,  10,  14,  20,  21,  28,  30,  35,  90,  135  et  180 
jours.  Ces  deux  series  se  completant  Tune  l’autre,  nous  avons  ainsi 
l’etat  du  bout  central  d’un  nerf  moteur  cranien  arrache  apres  une  sur- 
vie de  9,  10,  14,  15,  20,  21,  28,  30,  35,  40,  55,  90,  100,  135,  150,  180  et 
200  jours. 

Dans  les  coupes  de  la  moelle  allongee  provenant  des  lapins  tues  9 
et  10  jours  apres  l’arrachement  du  nerf  hypoglosse,  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  degenerescence  dans  les  fibres  du  bout  central.  Chez 
les  animaux  tues  20  et  21  jours  apres  l’arrachement  du  facial  ou  de 
l’hypoglosse,  cette  degenerescence  etait  manifeste  et  s’etendait  sur 
toute  la  longueur  du  trajet  intracerebral. 

Le  debut  de  la  degenerescence  du  bout  central  doit  done  se  faire  entre 
le  10*  et  le  20*  jour  apres  V arrache ment. 

Chez  le  lapin  tue  15  jours  apres  l’arrachement  du  facial,  la  dege- 
nerescence faisait  completement  defaut  dans  toute  Petendue  du  genou 
et  de  la  branche  radiculaire  externe,  tandis  que  dans  la  branche  ra- 
diculaire  interne  il  y avait  manifestement  des  boules  noires  dans 
un  certain  nombre  de  fibres,  boules  qui  etaient  plus  abondantes 
dans  la  partie  voisine  du  noyau  d’origine  que  dans  celle  voisine  du 
genou. 

Chez  le  lapin  tue  14  jours  apres  1’arrachement  du  nerf  hypoglosse, 
il  n’y  avait  guere  que  de  legeres  traces  de  degenerescence  dans  le  no- 
3rau  lui-meme  et  dans  la  partie  immediatement  voisine  des  fibres  ra- 
diculaires;  cette  degenerescence  n’existait  que  sur  quelques  coupes  et 
etait  si  peu  accentuee  qu’elle  aurait  passe  inapergue  a un  observateur 
non  prevenu.  Nous  croyons  done,  d’apres  nos  recherches,  que,  pour 
le  facial  et  pour  l’hypoglosse,  la  degenerescence  du  bout  central  clevient 
manifeste  au  plus  tot  quime  jours  environ  apres  V arrachement  du  nerf, 
que  cette  degenerescence  debate  dans  le  voisinage  du  noyau  d’origine  pour 
envahir  de  la  rapidement  toute  l’etendue  du  trajet  intracerebral  au 
point  que,  20  jours  apres  la  meme  operation,  la  degenerescence  en- 
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vahit  tout  le  bout  central  depuis  l’origine  reelle  jusqu’a  1’origine  appa- 
rente  du  nerf. 

De  ces  faits  se  degago  cette  conclusion  importante,  c’est  que  la  de- 
generescence des  fibres  du,  bout  central  est plus  tardive  que  celle  des  fibres 
du  bout  peripherique.  Les  auteurs  admettent  que  cette  derniere  debute 
generalement,  d’une  fagon  sensible,  4,  5 ou  6 jours  apres  l’interrup- 
tion  du  nerf;  celle  du  bout  central  ne  devient  manifeste,  au  moins 
d'apres  nos  recherches,  que  15  jours  au  plus  tot  apres  le  traumatisme. 

Nos  recherches  permettent  de  formuler  encore  cette  autre  conclu- 
sion: c’est  que  la  degenerescence  du  bout  peripherique  commence  au  lieu 
meme  du  traumatisme  pour  envahir  de  Id  rapidement  toute  Vetendue  du 
bout  peripherique;  la  degenerescence  du  bout  central  commence,  au  con- 
traire,  tres  loin  du  point  Use , a 1’extremite  centrale  du  bout  central, 
dans  le  voisinage  immediat  du  noyau  d’origine  pour  envahir  de  la  ra- 
pidement toute  I’etendue  du  bout  central. 

La  degenerescence  du  bout  peripherique  et  la  degenerescence  du 
bout  central  presentent  done  toutes  deux  une  marche  descendants. 

Cette  degenerescence  du  bout  central  etait  nettement  visible  chez 
tous  nos  autres  animaux  tues  28,  30,  35,  40  et  55  jours  apres  l’arrache- 
ment  soit  du  facial,  soit  du  nerf  hypoglose. 

Chez  le  lapin  tue  90  jours  apres  1’arrachement  de  I’hypoglose,  la 
degenerescence  des  fibres  radiculaires  commence  a diminuer  d’une 
fagon  sensible.  II  en  est  de  meme  chez  le  lapin  tue  100  jours  apres 
1’arrachement  du  facial.  A cote  ^les  fibres  nerveusesen  degenereseence 
manifeste,  on  constate  facilement  que  le  tronc  du  nerf,  surtout  au  ni- 
veau de  sa  branche  radiculaire  ascendante,  a considerablement  dimi- 
nue  de  volume. 

Chez  le  lapin  tue  135  jours  apres  l’arrachement  de  1’hypoglose,  de 
meme  que  chez  celui  qui  avait  survecu  150  jours  a l’arrachement  du  fa- 
cial, la  methode  de  Mar  chi  ne  mettait  plus  en  evidence  que  quelques 
rares  fibres  degenerees.  Chez  les  animaux  tues  180  et  200  jours  apres 
le  meme  traumatisme,  toute  trace  de  degenerescence  avait  disparu. 

En  nous  basant  sur  ces  faits  nous  devons  admettre  que  la  perioae 
active  de  la  degenerescence  des  fibres  du  bout  central,  periode  pen- 
dant laquelle  la  methode  de  March i peut  le  rendre  evidente,  com- 
mence au  plus  tot  vers  le  quinzieme  jour  apres  la  traumatisme  pour 
finir  au  plus  tard  vers  le  150e  jour.  Elle  a done  une  duree  approxima- 
tive de  130  a 135  jours. 

On  admet  generalement  que  la  degenerescence  wallerienne  du  bout 
peripherique  peut  etre  etudiee,  par  la  methode  de  M ar chi,  jusque  100 
jours  environ  apres  le  traumatisme.  Comme  cette  degenerescence  de- 
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bute  vers  le  5e  ou  le  6e  jour,  la  periode  active  de  la  degenerescence  du 
bout  peripherique  a une  duree  de  95  a 100  jours. 

Cette  degenerescence  du  bout  central  conduit  manifestement  a la 
disparition  complete  de  ce  dernier.  Nous  avons  traite  un  certain  nom- 
bre  des  coupes  provenant  du  bulbe  du  lapin  ayant  survecu  180  jours 
a Farrachement  du  nerf  hypoglosse,  par  la  metode  de  Weigert- 
Pal:  toutes  les  fibres  avaient  completement  disparu.  Cette  dispari- 
tion du  bout  central  n’interesse  pas  seulement  les  gaines  de  myeline, 
mais  aussi  le  cylindre-axe  de  ces  fibres  nerveuses,  ainsi  que  le  demon  - 
tre  Fexamen  des  coupes  culorees  par  le  carmin.  Les  memes  conclu- 
sions s’appliquent  au  bout  central  du  nerf  facial  200  jours  apres  son 
arrachement. 

Conclusion.  Apres  Farrachement  d’un  nerf  moteur  cranien  les  fi- 
bres du  bout  central  subissent  done  une  veritable  degenerescence. 
Celle-ci  debuteapproxi.nativement  15  jours  apres  la  lesion  du  nerf  et 
peut  etre  mise  en  evidence  par  la  methode  de  M a r c h i jusque  130  a 
150  jours  apres  F operation.  Cette  degenerescence  conduit  a la  dispa- 
rition complete  des  fibres  du  bout  central. 

Quelle  est  maintenant  la  cause  de  cette  degenerescence? 

Nous  avons  deja  fait  ressortir  que  le  siege  du  traumatisme  dans  le 
voisinage  immediat  du  tronc  cerebral,  invoque  par  F o r e 1 , ne  peut 
pas  etre  considere  comme  la  cause  efficiente,  puisque  cette  degene- 
rescence survient  dans  les  fibres  du  bout  central  du  vague  apr6s  sim- 
ple section  dans  la  region  cervicale,  et  qu’elle  fait  defaut  dans  le  bout 
central  des  fibres  du  nerf  de  W i 1 1 i s apres  rupture  de  ce  nerf  a la 
surface  meme  de  la  moelle. 

Une  lesion  tramautique  directe  portant  sur  les  cellules  d’origine 
pourrait  a la  rigueur  etre  invoquee  pour  les  racines  anterieures  des 
nerfs  spinaux  apres  arrechement  soit  du  plexus  brachial,  soit  surtout 
du  nerf  sciatique;  et  cela  a cause  de  la  distance  minirne  qui  separe  les 
cellules  de  la  corne  ant^rieure  du  lieu  de  rupture  des  racines  ante- 
rieures. Mais  cette  action  directe  sur  les  cellules  d’origine  est  plus  dif- 
ficile a admettre  pour  le  nerf  hypoglosse  et  surtout  pour  le  nerf  va  - 
gue  et  le  nerf  facial,  a cause  du  trajet  complexe  que  les  fibres  intrace- 
rebrales  de  ces  derniers  nerfs  doivent  parcourir  depuis  leur  origine 
apparente  (siege  liabituel  de  la  rupture)  jusqu’a  leur  origine  reelle. 
D’ailleurs  cette  action  tramautique  directe  fait  completement  defaut 
dans  les  recherches  experimentales  portees  sur  le  nerf  vague  dans  la 
region  cervicale. 

L’existence  d’une  nevrite  ascendante,  infectieuse  ou  toxique,  com- 
me cause  de  cette  degenerescence  du  bout  central,  peut  etre  ecartee 
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definitivement,  ainsi  que  cela  resulte  des  conditions  de  nos  recher- 
ches  experimentales  et  de  Pexamen  de  nos  coupes. 

Nous  savons,  depuis  les  recherches  de  Ran  vier,  qu’apres  sec- 
tion d’un  nerf  peripherique,  une  veritable  degenerescence  survient 
dans  les  fibres  du  bout  central,  degenerescence  qui  ne  remonte  le 
long  des  fibres  nerveuses  que  sur  la  longueur  de  deux  ou  trois  seg- 
ments medullaires  et  que  l'on  considere  generalement  comme  une  de- 
ginerescence  truumatique.  Dans  les  cas  d’arrachement  des  nerfs  spi- 
naux  a la  surface  de  la  moelle,  on  pourrait  penser  a l’existence-de 
cette  degenerescence  traumatique  pour  expliquer  les  modifications 
des  fibres  radiculaires  anterieures  pendant  leur  trajet  intramedullai- 
re.  Mais  ce  qui  prouve  que  cette  degenerescence  traumatique  ne  peut 
pas  intervenir,  c’est  que,  pour  le  facial,  le  trajet  intrabulbaire  des  fi- 
bres radiculaires  est  considerable;  de  plus,  dans  la  degenerescence 
traumatique  les  modifications  partent  du  point  lese  pour  remonter 
vers  la  cellule  d’origine,  tandis  que  dans  nos  experiences  la  degeneres- 
cence debute  dans  le  voisinage  de  la  cellule  d’origine  pour  envahir  ra- 
pidement  toute  l’etendue  du  bout  central. 

Pour  notre  part  nous  croyons  que  la  degenerescence  du  bout  cen- 
tral n’est  rien  d’autre  qu ’une  degenerescence  descendant,  veritable  dege- 
nerescence wallerienne,  consecutive  a la  destruction  des  cellules  d’origi- 
ne de  toutes  ces  f ires  Usees,  ainsi  que  nous  l’avons  deja  signale  en  1898 
a la  suite  de  nos  recherches  experimentales  sur  le  nerf  vague.  «La  de 
generescence  qui  survient  dans  les  fibres  du  bout  central  d’un  nerf 
sectionne,  disions-nous  alors,  n’est  pas  due  uniquement  a la  section 
elle-meme,  mais  n’est  que  la  consequence  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes  que  cette  section  determine  dans  les  cellules  d’origi- 
ne. Quand  ces  modifications  cellulaires  sont,  en  effet,  peu  profondes 
et  reparables,  les  fibres  du  bout  central  ne  sont  pas  envahies  par  la 
degenerescence,  c’est  ce  qui  arrive  generalement  pour  les  cellules  d’o- 
rigine de  tout  nerf  moteur  sectionne.  Quand,  au  contraire,  ces  modifi- 
cations cellulaires  sont  plus  profondes,  quand  la  cellule  lesee,  aulieu 
de  passer  de  la  phase  de  dissolution  a la  phase  de  reformation  des  ele- 
ments chromatiques,  s’atrophie  et  disparait,  alors  les  phenomenes  de 
degenerescence  se  montrent  egalement  dans  les  fibres  du  bout  central: 
c’est  ce  qui  a lieu  pour  les  fibres  motrices  du  vague  en  connexion 
avec  le  noyau  dorsal  apres  la  simple  section  du  nerf,  c’est  ce  qui  sur- 
vient egalement  dans  le  bout  central  de  tout  nerf  moteur  arrache,  c’est 
ce  qui  arrivera  chaque  fois,  croyons-nous,  que  pour  un  motif  quel- 
conque,  les  cellules  d’origine  d’un  nerf  lese,  de  n’importe  quelle  fa- 
Qon,  s’atrophient  rapidement  et  disparaissent. 
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«La  degenerescence  du  bout  central  des  nerfs  moteurs,  observee 
par  certains  auteurs,  n’est  done,  pour  nous,  que  la  consequence  imme- 
diate de  la  lesion  profonde  et  de  i’atrophie  subsequente  des  cellules 
correspondantes.  S’il  en  est  ainsi,  la  denomination  de  degenerescence 
retrograde  sous  laquelle  on  designe  ce  phenomene,  n’est  pas  justifiee.* 

Cette  conclusion,  que  nous  avons  formulee  en  1898  et  en  1900  (1), 
en  nous  basant  sur  nos  recherches  personnelles  sur  le  nerf  vague  et 
sur  les  recherches  experimentales  de  Ballet  et  Mar  in  esc  o (2)  concer- 
nant  les  modifications  profondes  survenues  dans  les  cellules  du  nerf 
hypoglosse  trente  jours  apres  son  arrachement,  se  trouve  raffermie 
par  les  recherches  experimentales  de  Foa  et  par  celles  faites  dans  no- 
tre  laboratoire. 

Tout  d’abord  Foa  (3),  puis  nous-meme  (4)  en  collaboration  avec 
De  Beule  (5),  nous  avons  montre  que,  conformement  aux  observa- 
tions de  Ballet  et  Marinesco,  l’arrachement  du  nerf  hypoglosse 
conduit  a la  disparition  complete  et  rapide  de  toutes  les  cellules  cons- 
tituant  le  noyau  d’origine,  disparition  qui  commence  a se  manifester 
deja  15  jours  apres  Tarrachement.  Cette  disparition  est  rapide,  puisque 
25  jours  apres  l’arrachement,  plus  de  la  moitie  des  cellules  ont  disparu 
et  que  35  jours  apres  la  meme  operation  on  ne  trovue  plus  de  cellules 
nerveuses  dans  le  noyau  d’origine. 

Malgre  ces  resultats  positifs  obtenus  par  Ballet,  Marinesco, 
Foa,  Van  Geliuchten  et  De  Beule,  aucun  de  ces  auteurs  n’a  eu  1’i- 
dee  de  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  les  fibres  nerveuses  en  rapport 
avec  ces  cellules  en  atrophie . C’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  le  pre- 
sent travail.  Et  pour  pouvoir  mieux  comparer  les  modifications  sur- 
venues dans  les  fibres  du  bout  central  avec  celles  qui  interessent  les 
cellules  du  noyau  d’origine,  nous  avons  utilise  cinq  lapins  ayant  subi 
l’arrachement  du  facial  et  cinq  lapins  avec  arrachement  du  nerf  hypo- 
glosse pour  l’etude  de  ces  noyaux,  par  la  methode  de  Nissl. 

Les  animaux  ayant  subi  l’arrachement  du  nerf  hypoglosse  ont  et£ 


(1)  Van  Gehuchten:  «Le  nerf  intermediate  de  Wrisberg.»  Le  N6vraxe, 

(2)  Ballet  et  Marinesco:  «Note  sur  les  lesions  de  l’hypoglosse  consecutive  a 
l’arrachement  du  nerf.»  Bulletins  et  memoires  de  la  Societd  medicals  des 
Hopitaux  de  Pnris,  17  mars  1898. 

(8)  Foa:  Salle  alterazioni  delle  cellule  del  nucleo  di  origins  in  seguito  a 
taglio  o strappamento  dell’  ipoglossou.  Rivista  di  patologia  nervosa  e mentale 

1899  . 

(4)  Van  Gebuchten.  «Anatomie  du  systems  neveux  de  l’homme.»  He  edit. 
Vol.  I,  p.  327,  1900. 

(5)  De  Beule.  ((Contribution  a l’etude  des  lesions  de  cellules  de  l’hypo- 
glosse apres  arrachement  du  nerf.w  Le  Nevraxe,  Vol.  Ill,  1901. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  593 


tues  apres  10,  20,  35  et  50  jours;  ceux  auxquels  nous  avions  arrache 
le  facial  out  survecu  15,  20,  40,  55  et  60  jours. 

Un  premier  fait  nous  a frappe:  40  jours  apres  Parrachement  du 
facial,  et  35  jours  apres  l’arrachement  de  l’hypoglosse,  presque  toutes 
les  cellules  constituantes  du  noyau  d’origine  de  ces  deux  nerfs  ont 
completement  disparu.  Par  contre,  chez  le  lapin  tue  10  jours  apres 
l’arrachement  du  nerf  hypoglosse,  toutes  les  cellules  du  noyau  corres- 
pondant  sont  dans  un  etat  de  chromolyse  intense  avec  deplacement  du 
noyau;  quelques-unes  des  cellules  semblent  deja  avoir  disparu. 

Quinze  jours  apres  l’arrachement  du  facial,  la  moitie  environ  des 
cellules  du  noyau  correspondant  ont  disparu.  Cette  atrophie  cel- 
lulaire  est  plus  intense  encore  chez  Panimal  tue  20  jours  apres  la  me- 
me  operation. 

Cette  disparation  des  cellules  nerveuses  semble  done  s’effectuer 
assez  rapidement;  elle  debute  deja  10  jours  apres  le  traumatisme 
pour  etre  totale  et  complete  au  plus  tard  40  jours  apres  la  meme 
operation. 

Cette  atrophie  rapide  des  cellules  d’origine  consiste  dans  une  dis- 
parition  sur  place,  sans  aucune  trace  de  reaction,  ni  de  la  part  des  ce- 
llules de  neuroglie,  ni  de  la  part  des  vaisseaux  sanguins. 

La  marche  de  cette  atrophie  cellulaire  n’est  cependant  pas  la  meme 
dans  toutes  les  recherches  experimentales.  Foa,  dans  ses  recherches 
sur  le  nerf  hypoglosse  du  lapin,  admet  que  toutes  les  cellules  ont  dis- 
paru 40  jours  apres  le  traumatisme.  De  Beule  a vu  cette  disparation 
s’etablir  deja  35  jours  apres  la  meme  lesion.  Dans  nos  recherches  nous 
avons  vu  egalement  que,  apres  une  survie  de  35  jours,  presque  toutes 
les  cellules  de  l’hypoglosse  avaient  disparu.  Chez  un  autre  animal  tue 
20  jours  apres  Parrachement  du  meme  nerf,  nous  avons  obtenu  un  re- 
sultat  presque  identique  ainsi  que  le  demontrent.  nos  fig.  18.  19  et  20 
Par  contre  chez  le  lapin  tue  30  jours  apres  la  meme  operation,  la  dis- 
parition  des  cellules  nerveuses  etait  beaucoup  moins  accentuee;  de 
plus,  elle  se  faisait  d’une  fagon  quelque  peu  irreguliere  d’un  endroit  a 
Pautre  du  noyau  d’origine,  de  telle  sorte  que  si,  sur  certaines  coupes, 
toutes  les  cellules  avaient  disparu,  on  en  trouvait  d’autres  ou  la  moi- 
tie, le  tiers  ou  le  quart  des  cellules  nerveuses  persistait  dans  un  etat 
plus  ou  moins  avance  d’atrophie.  Ces  faits  s’expliquent  facilement. 
Tout  depend,  croyons-nous,  de  Pintensite  du  traumatisme,  intensite 
qu’il  est  difficile  de  mesurer  et  de  rendre  identique  dans  toutes  les 
operations. 

Le  seul  fait  important  qu’il  convient  de  noter,  nous  parait-il,  e’est 
que  Parrachement  du  nerf  est  suivi  de  l’atrophie  rapide  de  toutes  les 
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cellules  d’origine,  atrophie  qui  est  deja  quelque  peu  sensible  10  jours 
apres  l’operation  et  qui  est  generalement  complete  apres  une  survie 
de  35  a 40  jours. 

C’est  a la  lumiere  de  ces  modifications  qui  surviennent  dans  les  cel- 
lules d’origine  du  nerf  lese  que  1’on  doit  expliquer  la  degenerescence 
des  fibres  du  bout  central. 

Tout  d’abord  cette  degeneresceuce  est  plus  tardive  que  celle  [du  bout 
peripherique  et  cela  parce  que,  la  rupture  du  nerf  faite,  le  bout  peri- 
pherique se  trouve  soustraite  sur  le  champ  a l’influence  trophique  de 
ses  cellules  d’origine.  Gette  suspension  de  Finfluence  trophique  amene 
des  modifications  profondes  dans  les  fibres  du  bout  peripherique,  mo- 
difications que  des  methodes  speciales  permettent  deja  de  mettre  en 
evidence  24  heures  apres  la  lesion  du  nerf,  mais  que  la  methode  de 
Mar  chi  ne  permet  de  reconnaitre  que  4,  5 ou  6 jours  apres  la  lesion 
initiale. 

La  situation  est  toute  autre  pour  les  fibres  du  bout  central. 

Celles-ei  restent  en  connexion  avec  leurs  cellules  d’origine.  L’arra- 
chement  du  nerf  retentit,  il  est  vrai,  a distance  sur  ces  dernieres  et  y 
determine  des  modifications  reactionnelles  qui,  au  moins  pendant  les 
premiers  jours,  sont  tout-a-fait  comparables  aux  phenomenes  de  chro- 
molyse  qu’entraine  la  simple  section  du  nerf. 

Mais  ces  phenomenes  cellulaires  ont  une  marche  beaucoup  plus  ra- 
pide,  au  point  que,  4 ou  5 jours  apres  l’arrachement  du  nerf  hypoglos- 
se  ou  du  nerf  facial,  l’etat  des  cellules  du  noyau  d’origine  ressemble  a 
s’y  meprendre  a celui  qui  ne  survient  que  quinze  jours  environ  a la 
suite  de  la  section  du  meme  nerf.  Nous  avons  montre  plus  haut  que 
les  modifications  cellulaires  consecutives  a la  section  du  nerf  hypoglos- 
se  ou  du  nerf  facial  n’entrainent  pas,  meme  apres  une  survie  de  76 
jours,  la  degenerescence  des  fibres  du  bout  central.  Nous  pouvons 
conclure  de  ces  faits,  que,  malgre  la  modification  sensible  qu’a  subie 
le  protoplasme  cellulaire,  quinze  jours  apres  la  section  du  nerf,  la  cel- 
lule continue  a exercer  son  influence  trophique  sur  les  fibres  du  bout 
central. 

Mais  lors  de  Yarrachement  a’un  nerf  les  lesions  cellulaires  ne  s’a- 
rretent  pas  la.  Dix  jours  apres  Farrachement  de  l’hypoglosse,  Foa  sig- 
nale  deja  la  disparition  d’un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  (il 
en  etait  de  meme  dans  nos  recherches  experimentales),  tandis  que  De 
Beule  appelle  l’attention  sur  les  contours  irreguliers  du  corps  cellu- 
laire, la  deformation  du  noyau  et  la  fragmentation  du  nucleole. 

G’est  approximativem^nt  a cette  epoque,  croyons-nous,  que  doit 
survenir,  au  moins  pour  les  cellules  les  plus  fortement  atteintes,  la 
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suspension  de  leur  action  trophique  sur  les  fibres  du  bout  central  et 
par  consequent  la  cause  determinante  de  la  degenerescence  wallerien- 
ne  de  ces  dernieres.  A ce  moment  (dixieme  jour  apres  Farrachement), 
certaines  fibres  du  bout  central  se  trouvent,  vis-a-vis  de  leurs  cellules 
d’origine,  dans  la  meme  situation  que  les  fibres  du  bout  periherique 
inmmediatement  apres  la  rupture  du  nerf . Des  modifications  secondai- 
res  vont  done  survenir  dans  ces  fibres  du  bout  central,  modifications 
que  la  methode  de  Marchi  ne  parviendra  a mettre  en  evidence  que  5 
ou  6 jours  plus  tard.  C’est  ce  qui  explique  1’apparition  tardive  (15  jours 
environ  apres  le  traumatisme)  de  la  degenerescence  dans  les  fibres  du 
bout  central . 

La  duree  de  cette  degenerescence  du  bout  central  est  plus  longue  que 
celle  du  bout  peripherique  et  cele  parce  que  l’arrachement  du  nerf  ne 
retentit  pas  avec  une  egale  intensite  sur  toutes  les  cellules  constituan- 
tes  du  noyau  d’origine.  II  resulte  des  recherches  de  D e B e u 1 e et  des  n6- 
tres,  que  15  jours  apres  Farrachement,  plus  de  la  moitie  des  cellules  ont 
disparu;  cette  disparition  n’est  complete  que  20,  30  ou  35  jours  apres 
l’operation.  Cette  disparition  des  cellules  du  noyau  de  Fhypoglosse  est 
deja  sensible  10  jours  apres  Farrachement  (Foa  et  Van  Gehuchten); 
elle  ne  serait  complete,  d’apres  Foa,  qu’apres  40  jours.  Si  l’on  tient 
compte  de  ces  faits  on  doit  admettre  que,  si  la  degenerescence  du  bout 
central  peut  debuter,  dans  certaines  de  ses  fibres,  15  jours  apres  Far- 
rachement, cette  meme  degenerescence  peut  en  survenir  dans  d’autres 
fibres  que  20,  30  ou  40  jours  apres  le  traumatisme. 

II  resulte  de  ces  faits  que,  si  la  degenerescence  du  bout  peripheri- 
que evolue  plus  vite  que  celle  du  bout  central,  cette  difference  dans  la 
rapidite  devolution  des  phenomenes  regressifs  n’existe  qu 'en  appa- 
rence;  pour  le  bout  peripherique  elle  debute  presque  en  meme  temps 
dans  toutes  les  fibres  constituantes  parce  que  toutes  sont  soustraites 
cm  meme  moment  a Finfluence  trophique  de  leurs  cellules  d’origine. 

Pour  le  bout  central  la  degenerescence  wallerienne  debute  a des 
epoques  variables  dans  les  differentes  fibres  constituantes,  et  cela 
parce  que  l’atrophie  des  cellules  d’origine,  cause  de  leur  degeneres- 
cence, est  plus  rapide  pour  les  unes  que  pour  les  autres;  elle  survient, 
en  effet,  du  15®  au  35e  ou  40e  jour  apres  le  traumatisme.  C’est  ce  qui 
resort  nettement  de  Fexamen  de  notre  fig.  21,  qui  represente  une  cou- 
pe sagittale  faite  dans  le  bulbe  d’un  lapin  tue  28  jours  apres  Farra- 
chement de  Fhypoglosse.  Toutes  les  fibres  radiculaires  de  ce  nerf, 
pendant  leur  trajet  intrabulbaire,  sont  envahies  par  la  degenerescence 
wallerienne,  mais  cette  degenerescence  ne  se  presente  pas  avec  la 
meme  intensite  pour  toutes  les  fibres.  Les  plus  atteintes  paraissent 
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etre  les  fibres  moyennes;  les  fibres  radiculaires  superieures  et  surtout 
les  fibres  radiculaires  superieures  et  surtout  les  fibres  radiculaires 
inferieures  sont  les  moins  lesees.  Nous  concluons  de  l’etat  variable  de 
cette  degenerescence  que  les  cellules  de  la  partie  moyenne  ont  ete  at- 
teintes  d’atrophie  plus  rapidement  que  les  cellules  des  deux  extre- 
mites. 

La  degenerescence  du  bout  central  tout  comme  celle  du  bout  pe- 
ripherique conduit  inevitablement  a la  disparition  complete  de  toutes 
les  fibres  constituantes. 

II  resulte  de  ces  recherches  et  de  ces  considerations  que  la  degene- 
rescence, qui  survient  dans  les  fibres  dn  bout  central  d’un  nerf  mo- 
teur  arrache  ou  du  nerf  pneumogastrique  sectionne  dans  la  region  la- 
terale  du  cou,  n’est  pas  une  degenerescence  cellulipete  ou  retrograde 
comme  le  pensent  Klippel  et  Durante,  mais  bien  degenerescence 
descendante  ou  cellulifuge.  Elle  ne  remonte  pas  du  point  lese  vers  la 
cellule  d’origine,  mais  elle  descend  de  la  cellule  d’origine  vers  le  point 
lese.  Elle  n’est  pas  directement  consecutive  a la  solution  de  continui- 
ty du  nerf,  ni  a la  simple  cliromolyse  des  cellules  d’origine  puisqu’elle 
fait  generalement  defaut  a la  suite  de  la  section  d’un  nerf  moteur  cra- 
nien  ou  spinal.  Elle  est  consecutive  exclusivement  a Vatrophie  rapide 
des  cellules  d’origine.  C’est  done  bien  une  veritable  degenerescence  se- 
condaire  ou  wallerienne,  identique  en  tous  points  a celle  qui  survient 
dans  les  fibres  du  bout  peripherique;  avec  cette  difference  importan- 
te  cependant  c’est  que  la  degenerescence  du  bout  peripherique  est  se  - 
condaire  a l’interruption  directe  du  nerf  ou  a la  lesion  directe  de  ses 
cellules  d’origine,  tandis  que  la  degenerescence  du  bout  central  est 
secondaire  a l’atrophie  des  cellules  d’origine,  atropine  qui  ne  trouve 
elle-meme  sa  cause  dans  la  lesion  peripherique.  La  lesion  de  la  cellule 
nerveuse  est  done  indirecte.  C’est  pour  faire  ressortir  cette  difference 
importante  que  nous  proposons  de  designer  la  degenerescence  du 
bout  peripherique  sous  le  nom  de  degenerescence  wallerienne  periphe- 
rique ou  directe  et  la  degenerescence  du  bout  central,  sous  le  nom  de 
degenerescence  wallerienne  centrale  on  indirecte. 

L’existence  de  cette  degenerescence  secondaire  indirecte,  si  elle  est 
conforme  a la  proposition  positive  renfermee  dans  la  loi  de  Waller, 
demontre  cependant  a toute  evidence  que  la  proposition  negative  que 
renferme  cette  meme  loi  n’est  plus  d’accord  avec  les  faits. 

Ce  qui  demontre  bien  que  l’explication  que  nous  avons  dennee  de 
la  degenerescence  des  fibres  du  bout  central  doit  correspondre  a la 
realite,  ce  sont  les  faits  differents  que  l’on  peut  observer  dans  les 
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fibres  intrabulbaires  du  nerf  vague  suivant  que  l’on  pratique  la  section 
ou  Parrachement  des  fibres  provenant  du  noyau  dorsal.  II  resulte,  en 
effet,  de  nos  recherches  que  les  phenomenes  de  chromolyse  et,  d’atro- 
phie  des  cellules  du  noyau  dorsal  ont  une  marche  beaucoup  plus  ra- 
pide  lorsqu’on  pratique  Parrachement  dunerf  de  Willis  a la  base  du 
crane,  qu’a  la  suite  de  la  simple  rupture  des  filets  radiculaires  dans 
la  cavite  rachidienne  et  surtout  de  la  section  du  vague  dans  la  region 
cervicale.  A cette  difference  dans  Involution  des  reactions  cellulaires 
correspond  egalement  une  difference  dans  Pepoque  d’apparition  de  la 
degenerescence  wallerienne  indirecte.  Celle-ci  est  plus  precoce  apres 
Parrachement  qu’apres  la  section. 

Cette  influence,  que  la  rupture  d’un  nerf  exerce  tout  d’abord  sur 
les  cellules  d’origine  et  consecutivement  sur  les  fibres  nerveuses  en 
connexion  avec  ces  dernieres,  ressort  encore,  a toute  evidence,  des  re- 
cherches experimentales  faites  dans  notre  laboratoire  sur  le  nerf  tri- 
jumeau. 

Guide  par  ce  fait  que  Parrachement  d’un  nerf  rnoteur  entraine 
Patrophie  rapide  de  ses  cellules  d’origine,  nous  avons  voulu  recher- 
cher  si  la  meme  influence  s’exerce  sur  les  cellules  d’origine  des  fibres 
sensitives.  A cet  effet  nous  avons  arrache  sur  quelques  lapins  les 
trois  branches  du  nerf  trijumeau  d’un  cbte,  respectivement  au  niveau 
du  trou  mentonnier.  Apres  une  sur  vie  de  45  jours  nous  avons  traite 
le  tronc  cerebral  par  lamethode  de  Mar  chi  et  nous  avons  trouve  en 
degenerescence  manifeste  un  grand  nombre  de  fibres  de  la  racine  bul- 
bo-spinale.  Cette  degenerescence  wallerienne  des  fibres  centrales  est, 
a nos  yeux,  consecutive  a Patrophie  rapide  d’un  nombre  correspon- 
dant  de  cellules  nerveuses  du  ganglion  de  Gasser.  C’est  a la  suite  de 
ces  resultats  que  nous  avons  engage  le  Dr.  Brochenek  (1),  travail- 
lant  dans  notre  laboratoire,  a se  servir  de  cette  methods  de  degeneres- 
cence secondaire  indirecte  pour  determiner,  dans  la  racine  bulbo-spi- 
nale  du  nerf  de  la  cinquieme  paire,  la  position  occupee  respective- 
ment par  chacune  des  trois  branches  peripheriques. 

L’existence  de  la  degenerescence  wallerienne  indirecte  n’explique 
cependant  pas  toutes  les  modifications  du  bout  central  que  Klippel 
et  Durante  ont  reunies  sous  le  nom  de  degenerescence  retrograde. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  qu’a  la  suite  de  la  section  ou  de  la  rupture 
d’un  nerf  spinal,  chez  le  lapin  adulte,  il  y a absence  complete  de  de- 
generescence wallerienne  dans  les  fibres  de  la  substance  blanche  de 
la  moelle  et  cela  meme  180  jours  apres  Poperation.  II  en  est  de  meme 

(1)  Bochenek:  «La  racine  bulbo-spinale  da  trijumeau  et  ses  connexions 
avec  les  trois  branches  peripheriques)) . LeNevraxe,  Yol.  Ill,  1901. 
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chez  l’homme  apres  melectomies.  Et  cependant  chez  Phomme  comme 
chez  les  animaux  on  voit  survenir,  apres  une  survie  de  plusieurs  an- 
nees,  une  atrophie  manifeste  de  la  moitie  correspondante  de  la  moelle. 
Nous  ne  connaissons  pas  la  marche  de  cette  atrophie. 

Tout  porte  a croire  cependant  qu’elle  se  propage  lentement  depuis 
le  point  lese  vers  les  racines  medullaires  et  la  substance  blanche  et 
grise  de  la  moelle.  Si  ce  fait  vient  a se  confirmer,  nous  nous  trouve- 
rions  la  en  presence  d’un  processus  veritablement  retrograde . Mais  on 
ne  peut  pas  appliquer  a ces  modifications  lentes  et  insidieuses  la  de- 
nomination de  degenerescence.  II  n’y  a degenerescence  que  la  oil  il  y a 
fragmentation  de  la  myeline  accompagnee  de  fragmentation  du  cylin- 
dre-axe.  Partout  oil  cette  fragmentation  fait  defaut  et  oil  1’on  assiste 
a une  reduction  lente  du  volume  et  meme  du  nombre  des  elements 
continuants  d’un  nerf,  il  y a simplement  atrophie.  Dans  la  moelle  des 
amputes  et  dans  la  moelle  des  animaux  adultes  auxquels  on  a prati- 
que des  sections  ou  des  resections  de  nerfs,  nous  nous  trouverions 
done  en  presence  d’une  atrophie  retrograde. 

La  degenerescence  veritable  de  la  fibre  nerveuse  conduit  a sa  dis- 
parition  complete.  Tantot  ces  fibres  disparues  sont  remplacees  par 
des  cellules  de  neuroglie  ou  par  des  elements  conjonctifs  et  donnent 
ainsi  naissance  a de  la  sclerose-,  d’autres  fois,  comme  chez  nos  animaux 
ayant  survecu  180  et  200  jours  a Parrachement  du  facial  ou  de  l’hypo- 
glosse,  les  fibres  nerveuses  disparaissent  sans  laisser  de  trace:  il  y a. 
atrophie. 

L’atrophie  sans  veritable  degenerescence  peut  egalement  conduire, 
d’apres  les  observations  de  certains  auteurs,  a de  la  sclerose.  La  scle- 
rose du  tissu  nerveux  peut  done  etre  l’aboutissant  final  ou  de  la  de- 
generescence wallerienne  ou  de  Patrophie.  De  meme  l’atrophie  d’une 
partie  quelconque  de  Paxe  cerebro-spinal  peut  etre  la  fin  de  deux 
processus  pathologiques:  la  degenerescence  wallerienne  non  accom- 
pagnee de  reaction  de  la  part  des  cellules  de  neuroglie  ou  atrophie 
secondaire  et  la  disparition  lente  et  graduelle  des  elements  nerveux 
sans  degenerescence  prealable  ou  atrophie  primitive. 

Il  resulte  de  ces  considerations  que  les  expressions  de  degeneres- 
cence, d’ atrophie  et  de  sclerose  sont  loin  d’etre  toujours  des  expres- 
sions synonymes. 

Conclusions. — A la  suite  de  ces  nombreuses  recherches  experimen- 
tales  sur  les  nerfs  peripheriques  nous  croyons  pouvoir  formuler  les 
conclusions  suivantes: 

1)  La  loi  de  Waller  n’est  pas  vraie  danssa  proposition  negative: 
apres  section  du  nerf  vague  a la  partie  superieure  de  la  region  cervi- 
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cale,  un  certain  nombre  de  fibres  motrices  du  bout  central  degene- 
rent;  apres  arrachement  de  n’importe  quel  nerf  moteur  peripherique 
la  degenerescence  wallerienne  envahit  toutes  les  fibres  du  bout 
central . 

2)  La  degenerescence  da  bout  central  n'est  pas  une  degenerescence 
secondaire  cellulipete  on  retrograde,  metis  une  veritable  degenerescence 
secondaire  descendants  ou  celluli fuge,  identique  a celle  qui  survient 
dans  le  bout  peripherique;  Elle  est  consecutive  a l’atrophie  rapide  des 
cellules  d’origine  et  merite  d’etre  designee  sous  le  nom  de  degeneres- 
cence wallerienne  mdirecte. 

3)  L’existence  de  cette  degenerescence  indirecte  du  bout  central 
peut  etre  utilisee  corame  une  methods  nouvelle  de  recherches  permet- 
tant  de  mettre  en  evidence,  mieux  que  toute  autre  methode,  le  trajet 
intracerebral  ou  intramedullaire  de  toute  fibre  motrice  peripherique. 

RECHERCHES  SUR  LES  NEURONES  DES  CENTRES. 

II  nous  reste  maintenant  a rechercher  si  cette  degenerescence  wal- 
lerienne du  bout  central  ou  degenerescence  secondaire  indirecte  s’ob  • 
serve  egalement  dans  le  systeme  nerve ux  central,  question  beaucoup 
plus  importante  a resoudre,  car,  si  l’existence  de  cette  degenerescen- 
ce indirecte  venait  a etre  etablie  d’une  fagon  indiscutable,  elle  serait 
de  nature  a amener  une  perturbation  complete  dans  les  resultats  des 
nombreuses  recherches  anatomo-pathologiques  et  experimentales  fai- 
tes  dans  ces  dix  dernieres  annees  au  moyen  de  la  methode  de  Mar  chi. 

Nos  recherches  actuelles  mettent  hors  de  doute  l’existence  de  cette 
degenerescence  secondaire  indirecte  dans  les  centres  nerveux  et  cela 
au  moins  pour  quatre  systemes  de  fibres: 

1°  Les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyen. 

2°  Les  fibres  du  faisceau  descendant  de  v.  Monakowou  faisceau 
rubro-spinal. 

3°  Les  fibres  provenant  des  grandes  cellules  nerveuses  du  noyau 
de  Deiters  et  descendant  dans  le  cordon  anterieur  de  la  moelle  epi- 
niere  ou  fibres  du  faisceau  vestibulospinal. 

4°  Un  certain  nombre  de  fibres  descendantes  du  cordon  antero- 
lateral de  la  moelle  epiniere  et  qui  proviennent  des  grandes  cellules 
nerveuses  eparpillees  dans  la  formation  reticulaire  du  metencephale 
et  du  myelencephale  ou  fibres  reticulo-spinales. 
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I. — Faisceau  rubrospinal. 

Nous  savons,  par  les  recherches  anatomiques  de  Held  et  les  re- 
cherches experimentales  de  Probst,  Pavlow,  Van  Gehuchten, 
Rothmann,  Collier  et  Buzzard,  Fraser  et  d’autres,  que  le  fais- 
ceau aberrant  descendant  (1)  de  v.  Monakow  est  forme  essentielle- 
ment  de  fibres  nerveuses  ayant  leurs  cellules  d’origine  dans  le  noyau 
rouge  du  mesencephale.  Ces  fibres  s’entrecroisent  dans  la  decussation 
de  For  el  et  peuvent  se  poursuivre  a travers  toute  la  longueur  du  tronc 
cerebral  j usque  dans  le  cordon  lateral  de  la  moelle  sacree.  Ce  faisceau 
descendant,  appele  par  Probst  «faisceau  de  V.  Monarow»,  a re<ju  de 
Pavlow,  sur  notre  proposition,  le  nom  mieux  approprie  de  faisceau 
rubrospinal. 

Rothmann  (2)  et  Pavlow  (3)  ont  montre  que  la  section  des  fibres 
de  ce  faisceau  dans  la  protuberauce  annulaire  ou  dans  la  moelle  allon- 
gee  est  suivie  de  la  chromolyse  des  cellules  du  noyau  rouge  du  cote 
oppose.  Cette  chromolyse  survient  egalcment  a la  suite  d’une  hemi- 
section  de  la  moelle,  faite  chez  le  lapin,  soit  entre  le  premier  et  le 
deuxieme  nerf  cervical  ainsi  qu’il  resulte  des  recherches  de  Kohns- 
tamm  (4),  soit  entre  le  cinquieme  et  le  sixieme  segment  cervical,  ainsi 
que  cela  resulte  de  nos  recherches  anterieures  (5).  Elle  survient  dans 
les  cellules  de  noyau  rouge  avec  une  rapidite  et  une  intensite  tres 
grandes,  au  point  que  six  jours  et  demi  apres  la  section  du  faisceau 
rubro-spinal  dans  la  protuberance  annulaire  du  lapin,  on  rencontre 
toute  les  cellules  du  noyau  rouge  du  cote  oppose  dans  un  etat  de  chro- 
molyse voisin  de  l’achromatose. 

Dans  ses  recherches  experimentales  publiees  en  1899  (6),  Probs, 
est  arrive  a la  conclusion  que  le  faisceau  rubro-spinal  renferme  a la 

fl)  Nous  disons  faisceau  aberrant  ((descendant)),  parce  que  sous  le  nom  de 
faisceau  aberrant  v.  Monakow  a decrit  deux  faisceaux,  ainsi  que  nous  l’avons 
montre  dans  un  travail  anterieur:  «Les  voies  ascendantes  du  cordon  lateral 
de  la  moelle  epiniere  et  leurs  ropports  avec  le  faisceau  rubro-spinal. » Le 
Nevraxe,  Vol.  Ill,  p.  199.  1901. 

(2)  Rothmann:  (dJeber  das  Monakow’scbe  Biindeb).  Neurol.  Centralbl., 
p.  44,  1900. 

(3)  Pavlow:  dLe  faisceau  de  v.  Monakow  ou  faisceau  rubro-spinal».  Le 
Nevraxe,  Vol.  I,  1900. 

(4)  Robnstamm:  (dJeber  TJrsprungskerne  spinaler  Bahnen  im  Hirnstamm, 
speciell  iiber  das  Athemcentrum»,  24.  Wandversaraml.  der  Sudwestdeutschen 
Neurologen  und  Irrenarzte  in  Baden-Badsn,  1899.  Archiv.  fiir  Psychiatrie, 
Bd.  32,  p.  681  6S4,  1900). 

(5)  Van  G-ehucbten:  «Les  voies  ascendantes  du  cordon  lateral. . .»  Le  Ne- 
vraxe, Vol.  Ill,  p.  186, 1901. 

(6)  Probst:  ((Ueber  vom  Vierbligel,  von  der  Briicke  und  von  Kleinhirn  abs- 
teigonde  Bahnen ».  Deutsche  Zeitschr.  f.  nervenheilk,  Bd.  15.  1899. 
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fois  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres  descendantes . Les  fibres  ascen- 
dantes  se  terminent  dans  toute  l’etendue  du  noyau  rouge  j usque  dans 
les  cellules  les  plus  proximales.  En  1900  (1)  il  est  revenu  sur  ces  fibres 
ascendantes.  L’auteur  n’est  parvenu  a les  obtenir  en  degenerescence 
qu’apres  une  lesion  experimentale  de  1’aire  du  faisceau  de  Monakow 
dans  la  moelle  allongee,  le  pont  de  Varole  ou  la  region  des  tuber- 
cules  quadrijumeaux  inferieurs;  jamais  apres  hemisection  de  la 
moelle.  Le  nombre  de  ces  fibres  n’est  pas  considerable,  dit-il,  elles 
ne  forment  qu’une  partie  des  fibres  occupant  Paire  du  faisceau  de  V. 
Monakow. 

Ces  fibres  ascendantes  signalees  par  Probst  ont  ete  vues  et  repre- 
sentees presque  a la  meme  epoque  par  Wallenberg  (2).  Apres  sec- 
tion de  la  partie  ventrale  du  cordon  lateral  de  la  moelle,  faite  chez  le 
lapin  au  niveau  de  la  decussation  des  pyramides,  ce  savant  decrit  un 
faisceau  ascendant  {d),  plus  ou  moins  fusionne  avec  les  fibres  du  fais- 
ceau de  Gowers  [b  et  c).  II  se  detache  de  ce  dernier  au  niveau  du 
pedoncule  cerebelleux  superieur,  s’incline  vers  le  raphe  au  niveau  du 
noyau  du  pathetique  pour  entrer  dans  la  decussation  de  Forel.  Apres 
avoir  passe  la  ligne  mediane,  ces  fibres  se  rendraient  dans  le  faisceau 
longitudinal  posterieur  et,  par  la,  dans  la  substance  grise  situee  sur  le 
cote  de  la  comissure  posterieure.  Wallenberg  pense  que  ces  fibres 
n’ont  pas  encore  ete  decrites  et,  sans  connaitre  exactement  leurs  cellu- 
les d’origine,  il  leur  reconnait  cependant  une  origine  medullaire. 

Dans  des  recherches  anterieures  (3)  nous  avons  fait  remarquer  que 
cette  degenerescence  ascendante, signalee  par  Wallenberg  et  Probst) 
ne  s’observe  jamais  quand  on  tue  les  animaux  10,  12  ou  15  jours  apres 
la  lesion  experimentale.  Chez  les  animaux  tues  25  ou  30  jour  apres 
1’operation,  on  trouve,  au  contraire  a cote  de  la  degenerescence  des- 
cendante  en  dessous  du  point  lese,  une  degenerescenoe  au  dessus  du 
point  lese  que  l’on  peut  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  rouge  du 
cote  oppose.  Mais  de  cette  degenerescence  au  dessus  du  point  lese  nous 
n’avons  pas  conclu,  avec  Wallenberg  et  Probst,  a l’existence  de 
fibres  ascendantes.  Pour  nous,  cette  degenerescence  dans  le  bout  cen- 
tral du  faisceau  rubro-spinal  est  une  degenerescence  descendante , 


(1)  Probst:  «Experimentelle  Untersuchungen  liber  bie  Sckleifenendigung, 
die  Haubenbahnen,  das  dorsale  Langsbiindel  und  die  hintere  Commis8ur». 
Archiv  fur  Psychiatrie,  Bd.  33,  1900. 

(2)  Wallenberg:  «Eine  bemerkenswerthe  Gruppe  centripetaler  Fasern  im 
Vorderseitenstrange  des  Kaninchens').  Neurolog.  Centralbl.,  1899,  p.  829-831. 

(3)  Van  Gehuchten:  ((Les  voies  ascendantes  du  cordon  lateral.))  Le  Nevra- 
xe,  Vol.  Ill, p.  1S7, 1901. 
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consecutive  aux  lesions  chromolytiques  intenses  survenues  dans  les 
cellules  du  noyau  rouge. 

En  1902  Probst  (1)  est  revenu  sur  les  fibres  du  faisceau  de  v.  Mo- 
nakow,  a 1’uccasion  des  degenerescences  observees  chez  un  chat  tue 
27  jours  apres  une  lesion  du  cervelet  ayant  interesse  la  partie  laterale 
du  pont  de  Yarole.  II  revient  dans  ce  travail  sur  l’existence  des  fibres 
ascendantes  pouvant  se  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  rouge  du  c6te 
oppose  oil  elles  se  terminent  «mit  Aufsplitterungen» . Probst  ue 
signale  pas  les  recherches  experimentales  publiees  par  Pavlow 
en  1900. 

II  ne  parle  pas  non  plus  de  nos  recherches  personnelles  sur-le  fais- 
ceau rubro  spinal,  ni  de  notre  opinion  concernant  ses  pretendues  fibres 
ascendantes.  Ce  qui  semble  cependant  montrer  qu’il  en  a eu  connais- 
sance,  c’est  qu’il  fait  remarquer  d’une  fagon  toute  speciale  «dass  diese 
aufsteigend  degenerirten  Fasern  im  Areal  des  Monakow’schen  Biin- 
dels  nicht  als  retrograde  Degeneration  der  Fasern  des  Monakow’ 
schen  Biindels  zu  deuten  sind,  sondern-eine  besondere  aufsteigende 
Bahn  im  Areal  des  Monakow’schen  Biindels  bilden.  Eine  retrograde 
Degeneration,  die  genau  so  wie  die  secundare  Waller’sche  Degene- 
ration auftreten  wiirde,  konnte  ich  bei  meinen  Versuchen,  im  intra- 
medullare  Yerlauf  nicht  beobachten,  sonder  diese  Art  der  Degenera 
tion  ist  in  mancher  Beziehung  andersartig,  doch  kann  ich  mich  hier 
nicht  weiter  darauf  einlassen*. 

Probst  maintient  done  l’existence  de  fibres  ascendantes  dans  le 
faisceau  rubro-spinal,  fibres  dont  il  ne  connait  pas  les  cellules  d’ori- 
gine,  mais  qui  semblent  devoir  provenir  exclusivement  de  la  moelle  al- 
longee  ou  du  pont  de  Varole  puisque,  apres  hemisection  de  la  moelle 
epiniere,  il  ne  les  a jamais  obtenues  en  degenerescence . 

Les  nouvelles  recherches,  que  nous  avons  faites  sur  les  degeneres- 
cences dans  les  systeme  nerveux  central,  ne  viennent  pas  a l’appui  de 
de  l’opinion  de  Probst. 

Nous  avons  pratique,  sur  dix  lapins  adultes,  une  hemisection  plus 
ou  moins  complete  de  la  moelle  epiniere  au  niveau  des  filets  radicu- 
laises  du  premier  nerf  cervical.  Six  de  ces  animaux  ont  ete  tues  12, 
15  et  16  jours  apres  l’operation.  Le  tronc  cerebral  de  trois  d’entre  eux 
a ete  traite  par  la  methode  de  Marchi.  Chez  aucun  d’eux  il  n’y  avait 
de  la  degeneresceuce  dans  le  faisceau  rubro-spinal  au-dessus  du  point 
lese,  alors  que  toutes  les  fibres  du  cordon  lateral  avaient  ete  lesees 
par  le  traumatisme.  Le  tronc  cerebral  de  trois  autres  a ete  debite  en 

(1)  Erobst:  uZar  anatomie  und  Physiologie  des  Kleinhirns».  Archiv.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  3-r>.  1902. 
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une  serie  de  coupes  transversales  traitees  par  la  methode  de  Nissl:  la 
plupart  des  grandes  cellules  du  noyau  rouge  du  cote  oppose  etaient 
dans  un  etat  d’achromatose  presque  complete. 

Trois  autres  animaux  ont  survecu  38,  39  et  41  jours.  Dans  le  tronc 
cerebral  traite  par  la  methode  de  Mar <:hi,  il  y avait  une  degeneres- 
cence  wallerienne  tres  nette,  pouvant  se  poursuivre  depuis  le  point 
lese  jusque  dans  le  noyau  rouge  du  cote  oppose,  fig.  23  a 34,  degene- 
rescence  impossible  a differencier  de  celle  existant  dans  les  fibres  du 
faisceau  de  Gowers  qui,  d’apres  nos  recherches  anterieures,  se  trouve 
intimement  accole  au  faisceau  rubro-spinal  pendant  son  passage  dans 
le  metencephale  et  le  myelencephale,  Dans  le  tronc  cerebral  du  qua- 
trieme  lapin,  ayant  survecu  64  jours  (du  17  novembre  1901  au  20  jan- 
vier  1902),  la  methode  de  Nissl  montre  que  presque  toutes  les  cellules 
du  noyau  rouge  du  cote  oppose  ont  disparu. 

Ces  faits  ne  permettent,  nous  semble-t-il,  qu’une  |seule  interpreta- 
cion.  Si  le  faisceau  rubro-spinal  renfermait  reellement  des  fibres  as- 
cendantes,  comme  Probst  le  px’etend,  ces  fibres  devraient  obeir  a la 
loi  commune  et  montrer  de  la  degenerescence  15  et  16  joux-s  apres  leur 
intex’ruption.  L’absence  de  degenerescence  wallerienne  dans  le  bout 
central  du  faisceau  rnbro-spinal  a cette  epoque  est  une  pi’euve  incon- 
testable de  l’abscence  de  fibres  ascendantes.  La  degenerescence  walle- 
rienne qui  survient  plus  tard  ne  peut  plus  etre  attribuee  directement 
a la  lesion  experimentale,  ainsi  que  le  montrent  a 'toute  evidence  les 
resultats  de  nos  recherches  sur  les  nerfs  peripheriques;  elle  doit  etre 
attribuee  a une  atrophie  rapide  des  cellules  d’origine,  d’autant  plus 
que  la  methode  de  Nissl  demontre  la  disparation  complete  des  gran- 
des cellules  du  noyau  rouge  64  joui’s  apres  la  section  du  faisceau  ru- 
bro-spinal a la  partie  superieure  de  la  moelle  cervicale. 

Probst  fait  remarquer  que  la  degenerescence  au-dessus  du  point 
lese  n’interesse  pas  toutes  les  fibres  de  l’aire  du  faisceau  de  Monakow. 
Cette  remarque  n’enleve  rien  a la  justesse  de  nos  conclusions,  tout 
d’abord  parce  que,  le  long  de  la  moelle  allongee  et  du  pout  de  Varole, 
l’aire  du  faisceau  rubro-spinal  se  confond  intimement  avec  l’aire  du 
faisceau  de  Gowers  ainsi  que  nous  l’avons  montre,  et  le  long  de  la 
partie  distale  des  pedoncules  cerebraux  le  faisceau  rubro-spinal  ne 
forme  pas  un  faisceau  compact,  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  dire,  oui 
ou  non,  toutes  les  fibres  sont  en  degenerescence.  Ensuite  nous  ne  de- 
vons  pas  oublier  qu’a  la  suite  de  la  section  du  faisceau  rubro-spinal  les 
grandes  cellules  du  noyau  rouge  pourraient  se  comporter  comme  les 
cellules  d’origine  du  nerf  facial  ou  du  nerf  hypoglosse  arraches,  c’est- 
a-dire  presenter  une  resistance  variable  et  ne  pas  s’atrophier  toutes  avec 
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une  egale  rapidite.  II  s’ensuit  que  si  1’on  examine  le  bout  central  du 
faisceau  rubro-spinal  27  jours  apres  sa  section,  comme  l’a  fait  Probst, 
toutes  les  fibres  du  bout  central  ne  doivent  pas  encore  etre  en  degene- 
rescence. 

Enfin,  nous  ne  savons  pas  si  toutes  les  fibres  qui  proviennent  du 
noyau  rouge  se  laissent  poursuivre  jusque  dans  la  moelle  cervicale. 
S’il  n’en  etait  pas  ainsi,  le  volume  du  faisceau  rubrospinal  serait  ne- 
cessairement  different  suivant  qu’on  le  considere  dans  le  metencepha- 
le  et  la  moelle  epiniere  et  l’on  comprendait  fort  bien  que,  apres  une 
hemisection  de  la  moelle  cervicale,  toutes  les  fibres  de  ce  faisceau  ne 
soient  pas  en  degenerescence  au-dessus  du  point  lese.  Ce  qui  semble- 
rait  prouver  qu’il  pourrait  bien  en  etre  ainsi,  c’est  que  chez  un  lapin 
ayant  survecu  63  jours  (27  octobre  au  29  decembre  1901)  a une  lesion 
de  la  partie  laterale  du  point  de  Varole  ayant  interesse  le  faisceau, 
rubro-spinal,  la  degenescence  dans  le  mesencephale  etait  beaucoup 
plus  abondante  qu’apres  hemisection  de  la  moelle  cervicale. 

Conclusions. — De  nos  rechercaes  experimentales  decoulent  les  con 
elusions  suivantes: 

1. °  ne  faisceau  rubro-spinal  est  forme  exclusivement  de  fibres  des- 
cendantes. 

2. °  Apres  section  de  ce  faisceau  dans  le  pont  de  Varole,  la  moelle 
allongee  ou  la  partie  superieure  de  la  moelle  cervicale,  les  grandes  cel- 
lules du  noyau  rouge  du  c6te  oppose  subissent  une  atrophie  in- 
tense qui  aboutit,  au  bout  de  35  a 40  jours,  a leur  disparition  com- 
plete. 

3. °  L’atrophie  rapide  de  ces  cellules  du  noyau  rouge  entraine  com- 
me consequence  la  degenerescence  descendante  des  fibres  du  bout 
central. 

4°.  Les  fibres  degenerees  que  1’on  observe  dans  le  bout  central  25, 
30  ou  35  jours  apres  la  lesion  du  faisceau  rubro-spinal,  ne  sont  pas  des 
fibres  ascendantes  atteintes  de  degenerescence  secondaire  directe,  mais 
des  fibres  descendantes  presentant  la  degenerescence  wallerienne  in- 
directe. 

II. —Faisceau  vestibulospinal. 

Les  auteurs  discutent  encore  sur  l’origine  reelle  des  fibres  de  ce 
faisceau  que  les  uns  localisent  dans  le  cervelet  (Mar chi,  Biedl,  Ba- 
silewlci),  d’autres  a la  fois  dans  le  cervelet  et  dans  le  noyau  de  Dei- 
ters  (Thomas,  Probst),  d’autres  encore  exclusivement  dans  cette 
derniere  masse  grise  (Ferrier  et  Torner,  Russell,  Mott,  Van  Ge- 
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huchten,  Probst).  Nous  reviendrons  sur  cette  question  dans  un  au- 
tre travail.  Pour  le  moment  nous  nous  contentons  d’affirmer  que, 
d’apres  nos  recherches,  aucune  fibre  descendante  du  cordon  anUrieur  de 
la  moelle  ne  provient  directement  du  cerve'et ; un  certain  nombre  de  ces 
fibres,  occupant  la  zone  marginale  du  cordon  anterieur,  proviennent 
incontestablement  du  noyau  de  Deiters,  en  formant  un  faisceauplus 
ou  moins  compact  que  l’on  peut  designer,  avec  Kohnstamm,  sous  le 
nom  de  faisceau  vestibulo- spinal. 

En  se  basant  sur  ses  recherches  experimentales,  Probst  admet  que 
ce  faisceau,  qu’il  designe  sous  lenomde  Kleinhirn-Vorderstrangbahn, 
renferme,  comme  le  faisceau  de  Monakow,  des  fibres  descendantes 
et  des  fibres  ascendantes.  Apres  hemisection  de  la  moelle  cervicale  et 
une  snrvie  de  plusieurs  semaines,  Probst  a vu  en  degenerescence  des 
fibres  occupant  la  peripherie  du  cordon  anterieur,  zone  occupee  par 
son  Kleinhirn-Vorderstrangbahn.  Ces  fibres  degenerees  pouvaient  se 
poursuivre  jusque  dans  le  noyau  de  Deiters  ou  elles  se  terminent 
«mit  Aufsplitterungen*.  Ces  fibres  ascendantes  semblent  etre  aussi 
nombreuses  que  les  fibres  descendantes.  II  les  considere  comme  des  fi- 
bres de  la  voie  sensitive  centrale  ayant  une  origine  medullaire  et  pro- 
venant  probablement  des  cellules  nerveuses  de  la  corne  posterieure  du 
cote  oppose.  Comme  le  noyau  de  Deiters  est  aussi  lieu  d’origine  d’un 
gr^ind  nombre  de  fibres  descendantes,  Probst  est  tente  d’attribucr  a 
cette  masse  grise  une  importance  considerable  en  egard  au  nombre 
considerable  de  fibres  nerveuses  qui  se  mettent  en  connexion  avec 
elle.  «Ich  mochte,  dit-il,  p.  214,  hier  auf  andere  Fasern  dieses  Biindels 
noch  hinweisen  auf  die  bisher  noch  Niemand  aufmerksam  machte.  In 
dem  Biindel  (Kleinhirn-Vorderstrangbiindel),  dessen  Zug  vom  Dei- 
ters’schen  Kern  zum  Voi'derstrang  ich  eben  beschrieb,  verlaufen 
namlioh  nicht  nur  absteigeud,  sondern  auch  aufsteigend  degeneriren. 
de  Fasern,  die  man  nach  peripherer  Verletzung  im  Vorderstrang  des 
Halsmarkes,  wenn  diese  gut  gliickt,  isolirt  von  den  ventraleri  Randzo- 
ne  des  Vorderstranges  aus  lateral  zu  den  Oliven  und  von  da  mit  den 
vom  Facialiskerns  zur  Schlinge  aufsteigenden  Fasern  verfolgen  kann, 
bis  sie  den  Deiters’schen  Kern  erreichen  und  sich  hier  aufsplitteim. 
Die  Anzahl  der  aufsteigend  degenerirenden  Fasern  dieses  Biindels  ist 
ungefahr  gleich  der  Anzahl  der  absteigend  degenerirenden  Fasern... 
Einzelne  dieser  aufsteigenden  Fasern  ziehen  durch  den  Deiters’schen 
Kern  hindurch  und  gelangen  zum  Oberwurm*.  Probst  (1)  conclut  de 
ses  recherches:  «Das  Bundel  vom  Deiters’schen  Kern  zum  ventralen 

(1)  Probst:  Ueber  vom  Vierhiigel...  Deutsche  Zeitschrifb  fur  Nervenheil- 
kunden.  1899. 
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Randzonenbiindel  des  Riickenmarks  enthalt  also  auf-und  absteigend 
degenerirende  Fasern,  leitet  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  centrifugal 
una  centripetal»,  opinion  qu’il  soutient  encore  en  1902. 

Comme  le  faisceau  de  v.  Monakow,  le  faisceau  vestibulo-spinal 
renfermerait  done  a la  fois  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres  des- 
cendantes. 

Nos  recherches  ne  confirment  pas  ces  conclusions  de  Probst. 

Dans  les  hemisections  de  la  moelle  cervicale  faites  chez  le  lapin, 
nous  n’avons  jamais  trouve  de  degenerescence  dans  le  faisceau  vesti- 
bulo-spinal au-dessus  du  point  lese,  chez  les  lapins  tues  14  ou  15  jours 
apres  le  traumatisme.  Chez  les  animaux,  au  contraire,  qui  avaient  sur- 
vecu  30  a 40  jours,  la  degenerescence  du  bout  central  de  ce  faisceau 
interessait  toutes  les  fibres  et  etait  aussi  intense  que  chez  les  animaux 
tues  15  jours  apres  la  destruction  directe  du  noyau  de  Deiters  fig.  23 
a 27.  Les  recherches  que  nous  avons  faites  avec  la  methode  de  Nissl, 
et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  en  detail  dans  un  autre  travail, 
demontrent  que,  15  jours  apres  une  hemisection  de  la  moelle  cervicale, 
presque  toutes  les  cellules  du  noyau  de  Deiters  du  cbte  correspon- 
dent sont  en  chromolyse  intense. 

La  degenerescence  wallerienne  qui  survient  dans  les  fibres  du  bout 
central  du  faisceau  vestibulo-spinal  n’est  done  pas  une  degenerescen- 
ce secondaire  directe , puisque  ces  fibres  ne  degenerent  pas  15  jours 
apres  leur  interruption.  C’est  une  degenerescence  secondaire  indirecte 
consecutive  a l’atrophie  rapide  des  cellules  d’origine.  S’il  en  est  ainsi, 
on  ne  peut  pas  se  baser  sur  l’existence  de  fibres  degenerees  dans  le 
bout  central  de  ce  faisceau  plusieurs  semaines  apres  sa  lesion,  comme 
le  fait  Probst,  pour  conclure  a 1’existence  de  fibres  ascendantes. 

Dans  un  cas  de  foyer  de  ramollissement  du  bulbe  ayant  interesse 
les  fibres  post-olivaires  chez  Phomme,Babinski  et  Nageotte(l)  ont 
egalement  pu  poursuivre,  au-dessus  du  foyer,  des  fibres  en  degeneres- 
cence jusque  dans  le  noyau  de  Deiters.  «Ces  fibres  sont  evidemment, 
disent-ils,  les  memes  que  celles  que  Probst  a vues  chez  des  animaux 
et  qu’il  a decrites  comme  des  fibres  ascendantes  venant  de  la  moelle  et 
destinees  au  noyau  de  Deiters.  On  doit  se  demander  si  ces  fibres  ne 
representarient  pas  plutbt  une  degenerescence  ascendante  du  faisceau 
descendant  que  nous  venons  de  decrire,  comparable  a la  degeneres- 
cence centripete  que  nous  avons  admise  pour  le  ruban  de  Reil».  Nos 
recherches  experimentales  demontrent  que  cette  supposition  de  Ba- 

(1)  Babineki  et  Nageotte:  Hemiasynergie,  lateropnlsion  et  myosis  bulbai- 
res  avec  hemianesthesie  et  h6miplegie  croisees.  Nouvelle  Iconographie  de  la 
Salpetriere,  n°  6, 1S92. 
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binski  et  Nageotte  exprime  bien  la  realite  des  faits,  avec  cette  dif- 
ference que  la  degenerescence  des  fibres  du  bout  central  du  faisceau 
vestibulo-spinal  n’est  pas  une  degenerescence  ascendante  ou  centripe- 
te,  mais  reellement  descendante  et  centrifuge. 

CONCLUSIONS 

Nos  recherches  nous  conduisent  a admettre  que: 

1. °  Le  faisceau  vestibulo-spinal  est  forme  exclusivement  de  fibres 
descendantes. 

2. °  La  lesion  des  fibres  de  ce  faisceau  a la  partie  superieure  de  la 
aioelle  cervicale  entraine  l’atrophie  rapide  d’un  grand  nombre  de  cel- 
lules du  noyau  de  Deiters. 

3°  Les  fibres  du  bout  central  de  ce  faisceau,  a la  suite  de  l’atro- 
phie de  leurs  cellules  d’origine,  subissent  la  degenei  escence  wallerien- 
ne  indirecte. 


III. — Pedoncule  cerebelleux  moyen. 

Nous  savons  que  les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  reu- 
nissent  les  masses  'grises  du  pont  a Pecorce  cerebelleuse,  mais  les 
auteurs  discutent  encore  pour  savoir  si  ces  fibres  sont  des  fibres 
ponto-cerebelleuses,  ou  des  fibres  cerebello  protuberantielles,  ou  les 
deux  a la  fois. 

L’existence  de  deux  especes  de  fibres  nerveuses  a ete  admise  par 
Bechterew  (1)  en  se  basant  sur  l’etude  de  la  myelinisation  des  fibres 
nerveuses. 

Les  recherches  experimental  entreprises  par  la  methode  de  Mar- 
chi  n’ont  pas  donne  de  resultats  concordants. 

Pour  Mar  chi  (2),  le  bras  du  pont  est  forme  a la  fois  de  fibres 
commissurales  et  de  fibres  cerebello-protuberantielles.  Pour  Ferrier 
et  Turner  (3),  toutes  les  fibres  ont  une  origine  cerebelleuse  et  seter- 
minent  dans  les  masses  grises  du  pont.  Cajal  (4)  admet  que  les  fibres 


(1)  Bechterew:  «Zur  Anatcmie  des  Scbenkels  des  KleiDhirns,  insbosonde- 
re  des  Briickenarms . » Neurolog.  Oentralbl.,  1835. 

(2)  Marchi:  dSull’  origine  e decorso  dei  peduncoli  cerebellari  e sui  loro 
rapporti  cogli  altri  centri  nervosi»  (cite  d’aprfes:  Archives  italiennes  do  Biolo- 
gie.  1892. 

(3)  Ferrier  et  Turner:  «A  record  of  experiments  illustrative  of  the  sympto- 
matology and  degenerations  following  lesions  of  the  cerebellum.))  Philos. 
Transactions,  vol.  185.  1891. 

(4)  Cajal:  «Algunas  contribuciones  al  conocimiento  de  Tos  ganglios  del  en- 
cefalo.»  «VI.  Conexiones  distantes  de  las  celulas  de  Purkinje.»  Anales  de 
la  Sociedad  espanola  de  historia  natural.  1894. 
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proximales  sont  ponto-cei’ebelleuses  et  les  fibres  distales,  cerebello- 
protuberantielles. 

Russell  (1),  Munzer  et  Wiener  (2)  ont  observe  une  degeneres- 
cence  intense  dans  le  pout  de  Varole  apres  une  lesion  etendue  de 
l’ecorce  cerebelleuse. 

Apres  une  destruction  etendue  de  1’ecorce  cerebelleuse  Thomas  (3) 
n’a  trouve,  dans  le  pedoncule  cerebelleux  moyen,  qu’un  petit  nombre 
de  fibi’es  degenerees.  Ayant  constate  d’autre  part  une  atrophie  nota- 
ble de  la  substance  grise  du  pont  du  c6te  oppose,  il  en  a conclu  «que 
la  majorite  des  fibres  prennent  leur  origine  dans  la  substance  grise  du 
pont  et  principalement  du  cote  oppose*. 

D’apres  Klimoff  (4),  une  lesion  cerebelleuse  n’entraine  pas  de  de- 
generescence Avallerienne  dans  le  pedoncule  cerebelleux  moyen.  Cette 
degenerescence  ne  survient  qu’apres  destruction  des  noyaux  du  pont. 
II  en  conclut  que  les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  repre- 
sentent  exc’.usivement  un  systeme  de  fibres  centripetes. 

Dans  les  recherches  experimentales  que  nous  avons  faites  avec 
Pavlow  (5)  nous  sommes  arrives  a la  meme  conclusion. 

Dans  ces  derniers  temps  la  question  a ete  reprise  par  Orestano, 
Cajal  et  Probst. 

Apres  destruction  unilaterale  du  cervelet  faite  chez  des  chiens  et 
des  chats,  Orestano  (6)  a toujours  trouve  une  degenerescence  bien 
nette  de  toutes  les  couches  de  la  protuberance,  degenerescence  qui 
interesse  les  fibres  cerebello-protuberantielles  directes  et  croisees. 

Cajal  (7)  croit  que  la  voie  descendante  est  moins importante  qu’il 
ne  l’a  admise  anterieurement.  II  ne  nie  pas  l’existence  de  fibres  cere- 
bello-protuberantielles, mais  il  presume  que,  si  ces  fibres  existent, 
elles  doivent  former  une  minorite  insignifiante  en  comparaison  des 
fibres  afferentes  ponto-cerebelleuses  qui  constituent  la  masse  princi- 
pale  des  pedoncules  cerebelleux  moyens. 


(L)  Russell:  ((Degenerations  consequent  on  experimental  lesions  of  the  ce- 
rebellum.1 2 3 4 5 6 7) Philosoph.  Transactions  of  the  R.  Soc.,  Vol.  186,  1896. 

(2)  Munzer  et  Wiener:  aBeitrage  zur  Anatomie  des  Centralnervensystems.» 
Prager  medecin.  WAchenschrift,  1895. 

(3)  Thomas:  «Le  cervelet.))  Paris,  1897. 

(4)  Klimoff:  (dJeber  die  Leitungsbaknen  des  Kleinhirns.  Archiv  f.  Anat. 
Phys.,  Anat.  Abth.,  1899. 

(5)  Van  Gehucbten:  «Anatomie  du  systeme  nerveux  de  l’homme.»  3©  ed. 
Yol.  , p , 1900. 

(6)  Orestano:  «Le  vie  cerebellari  efferenti.w  Riv.  di  pat.  nerv.  e menta- 

le.  1901.  . . . , , , 

(7)  Cajal:  «Textura  del  sistema  nervioso  del  hombre  y de  los  vertebrados.o 

5©  fasc.,  p.  305,  1901. 
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Apres  destruction  d’une  moitie  du  cervelet  chez  le  chat  et  survie 
de  27  jours,  Probst  (1)  a observe  de  nombreuses  fibres  en  degene- 
rescence  dans  le  pedoncule  cerebelleux  moyen  allant  se  terminer  dans 
les  masses  grises  du  pont  du  cdte  oppose.  Une  partle  de  ces  fibres  re- 
monte dans  le  raphe  pour  se  terminer  dans  le  noyau  reticulaire  con- 
tralateral. 

Apres  section  de  pedoncule  cerebelleux  moyen  il  a pu  poursuivre 
les  d^generees  jusque  dans  l’^corce  grise  du  lobe  median  du  cervelet 
et  de  1’h^misphere  correspondant.  S’appuyant  sur  ces  recherches,  il 
admet  que  le  pedoncule  cerebelleux  moyen  est  forme  de  fibres  centri- 
petres  et  de  fibres  centrifuges.  Les  fibres  eentrifuges  sont  les  moins 
nombreuses.  Elies  proviennent  de  1’ecorce  grise  du  cervelet  pour  se 
terminer  dans  les  masses  grises  du  pont. 

En  precence  de  ces  resultats  si  divergents  obtenus  par  les  differents 
auteurs  a l’aide  de  la  methode,  et  guide  par  nos  recherches  experi- 
mentales  sur  la  degenerescence  wallerienne  indirecte  dans  les  nerfs 
peripheriques  et  dans  les  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  et  du  faisceau 
vestibulo-spinal,  nous  nous  sommes  demande  si  le  disaccord  entre  les 
auteurs  ne  proviendrait  pas  de  ce  fait  que  les  fibres  de  pedoncule  ce- 
rebelleux moyen  subissent  aussi  la  degenerescence  secondaire  du  bout 
central.  Ce  qui  nous  semblait  plaider  en  faveur  de  cette  maniere  de 
voir,  c’etait  le  fait  suivant  qui  nous  a vivement  frappe:  les  auteurs 
qui  n’ont  pas  trouve  degenerescence  dans  le  pedoncule  cerebelleux 
moyen  apres  destruction  de  l’ecorce  cerebelleuse  (Thomas,  Klimoff, 
Van  Gehuchten  et  Pavlow)  ont  tue  leurs  animaux  12,  15  ou  18 
jours  apres  l’operation,  tandis  que  dans  tous  les  cas  ou  la  degeneres- 
cence des  fibres  protuberantielles  etait  indiscutable  (Marchi,  Fer- 
rier  et  Turner,  Russell,  Orestano  et  Prosbst),  les  animaux 
avaient  survecu  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  a 1’intervention 
operatoire. 

Guide  par  ces  considerations  nous  avons  pratique,  chez  quelques 
animaux,  soit  la  section  du  pedoncule  cerebelleux  moyen,  soit  la  des- 
truction d’une  partie  etendue  d’un  des  hemispheres  cerebelleux.  Quel- 
ques-uns  de  ces  animaux  ont  ete  tues  12  a 15  jours  apres  1’operation. 
Dans  le  pont  de  Varole,  traite  par  la  methode  de  Marchi , nous  n’a- 
vons  jamais  trouve  la  moindre  trace  de  degenerescence. 

D’autres  animaux  n’ont  ete  tues  que  35,  40  ou  45  jours  apres  la  le- 
sion experimentale.  Chez  tous  nous  avons  obtenu  une  degenerescence 
wallerienne  intense  de  toutes  les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  cor- 

(1)  Probst:  «Zur  Anatomie  nnd  Pyhsiologie  des  Kleinhirns.»  Archiv  f. 
Psychiatrie,  Bd.  35,  1902. 
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respondant,  fig.  22.  Arrivees  dans  le  pont  de  Varole,  ces  fibres  pas- 
sent  devant  ou  derriere  le  faisceau  pyramidal,  quelques-unes  d’entre 
elles  s’insinuent  meme  entre  les  fibres  de  ce  dernier  faisceau.  Un  grand 
nombre  de  ces  fibres  croisent  la  ligne  mediane  et  peuvent  se  pour- 
suivre  jusque  dans  les  masses  grises  du  pont  du  cote  oppose,  princi- 
palement  la  masse  de  cellules  nerveuses  situ^es  entre  le  faisceau  pyra- 
midal contralateral  et  le  faisceau  arque  appartenant  a la  voie  acousti- 
que  (1).  Jamais  il  n’y  a degenerescence  dans  le  pedoncule  cerebelleux 
moyen  contralateral. 

Les  fibres  les  plus  profondes  du  pedoncule  lese,  arrivees  au  niveau 
du  raphe,  se  recourbent  dans  celui-ci  en  prenant  une  direction  antero- 
posterieure,  pour  s’incliner,  apres  un  trajet  plus  ou  moins  long,  dans 
la  formation  reticulaire  du  metencephale  de  chaque  cote  du  raphe. 

Les  fibres  les  plus  superfielles  s’inclinent  egalement  quelque  peu 
en  arriere  au  niveau  de  la  ligne  mediane  avant  de  penetrer  dans  la 
moitie  oppose  du  pont.  II  resulte  d’une  telle  disposition  que,  dans  la 
moitie  homolaterale  du  pont  les  fibres  degenerees  predominent  dans 
les  couches  superficielles  et  profondes,  tandis  que  du  cote  oppose  a la 
lesion  ce  sont  surtout  les  fibres  moyennes  qui  sont  envahies  par  la  de- 
generescence. 

Ces  resultats  sont  a rapprocher  de  ceux  que  nous  avons  obtenus 
plus  liaut  pour  les  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  et  du  faisceau  vesti- 
bulo-spinal.  Ils  ne  permettent  qu’une  seule  interpretation:  c’est  que 
la  degenerescence  quelque  peu  tardive  des  fibres  du  pedoncule  cerebel- 
leux moyen  tient  uniquement  a ce  fait  que  c’est  une  degenerescence 
wallerienne  inderecte,  necessitant  pour  se  produire  l’atrophie  rapide 
des  cellules  du  noyau  de  pont  et  de  certaines  cellules  de  la  calotte 
protuberantielle. 

Une  conclusion  plus  ou  moins  analogue  a ete  formulee  par  Tho- 
mas. «Si  le  pedoncule  cerebelleux  moyen  s’atrophie  consecutivement 
a une  lesion  cerebelleuse,  dit-il,  c’est  en  partie  parce  que  quelques- 
unes  de  ses  fibres  qui  prennent  origine  dans  la  corticalite  cerebelleu- 
se degenerent  et  surtout  parce  que  le  pedoncule  cerebelleux  moyen, 
etant  uue  voie  courte,  doit  subir  tres  rapidement  la  degenerence  re- 
trograde». 

Mais  cette  degenerescence  n’a  pas  ete  vue  directeinent  par  Thomas. 
II  en  suppose  uniquement  l’existence  en  se  basant  sur  l’absence  pres- 
que  complete  de  degenerescence  wallerienne  dans  le  pont  de  Yarole 
trois  semaines  apres  l’hemiextirpation  du  cervelet  chez  le  chien,  et  la 


(1)  A . Van  Gehuchten:  «Eecherches  sur  la  voie  acoustique  central®)).  La 
Nevraxe,  Vol.  IV,  1902. 
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diminution  du  nombre  des  cellules  dans  la  substance  grise  du  pont  du 
cote  oppose  trois  mois  apres  la  meme  operation.  II  ne  dit  d’ailleurs 
pas  si  cette  degenerescence  retrograde  est  une  degenerescence  walel- 
rienne,  que  la  methode  de  Mar  chi  permet  de  mettre  en  evidence,  ou 
bien  s’il  emploie  cette  expression  de  degenerescence  retrograde  dans  le 
sens  de  Ivlippel  et  Durante  qui  l’appliquent  a toute  modification 
degenerative  ou  atrophique  survenant  dans  le  bout  central  d’une  fibre 
nerveuse  interrompue. 

Conclusions.  De  nos  recherches  sur  les  degenerencences  consecuti- 
ves  a la  lesion  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  chez  le  lapin  adults, 
nous  croyons  pouvoir  conclure: 

1°  Les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  ne  sont  par  des  fi- 
bres centrifuges  ou  fibres  ayant  leur  origine  dans  le  cervelet,  car  si 
elles  l’etaient,  elles  devaient  etre  en  degenerescence  dans  leur  bout  pe- 
ripherique  ou  leur  trajet  protuberantiel,  15  jours  apres  la  section  du 
pedoncule  ou  lesion  de  l’ecorce  cerebelleuse. 

2°  Les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  sont  en  realite  des 
fibres  centripetes.  Elles  ont  leurs  cellules  d’origine  dans  les  masses 
grises  du  pont  du  meme  cote  et  du  cote  oppose,  ainsi  que  dans  la 
formation  reticulaire  de  la  calotte  protuberantielle.  Ce  sont  done  des 
fibres  ponto-cerebelleuses  et  reticulo-cerebelleuses  directes  et  croisees. 

3°  La  degenerescence  qui  survient  dans  le  bout  central  de  ces  fi- 
bres n’est  pas  une  degenerescence  retrograde,  e’est  une  degenerescen- 
ce wallerienne  indirecte  consecutive  a Patrophie  rapide  des  cellules 
du  pont  et  de  la  formation  reticulaire. 

4°  Le  pont  de  Varole  ne  renferme  pas  de  fibres  commissurales  re- 
liant entre  eux  les  deux  hemispheres  cerebelleux. 

IV. — Fibres  reticulo-spinales  ventrales. 

Quand  on  pratique  une  hemisection  de  la  moelle  au  niveau  du  pre- 
mier nerf  cervical  et  qu5on  laisse  survivre  les  animaux  12  a 15  jours 
au  moins  a la  lesion  experimentale,  on  trouve,  au  niveau  des  premiers 
segments  cervicaux,  une  degenerescence  tres  abondante  dans  toute 
l’etendue  du  cordon  antero -lateral,  mais  predominant  surtout  dans  la 
partie  posterieure  du  cordon  lateral  et  dans  la  zone  marginale  du  cor- 
don anterieur,  ainsi  que  Thomas  (1)  Pa  montre  il  n’y  a pas  longtemps. 
Au  fur  et  a mesure  que  Pon  descend  dans  la  moelle  epiniere,  les  fibres 
degenerees  disparaissent  dans  la  region  intermediaire  pour  se  canton- 

(1)  Thomas.  «Etu4e  sur  quelques  faisceaux  descendants  de  la  moelle. 
Journal  de  Physiologic  et  de  pathoiogie  generale,  1899. 
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ner  dans  l’aire  du  faisceau  pyramidal  lateral  et  dans  la  zone  margina- 
le  du  cordon  anterieur. 

L’aire  du  faisceau  pyramidal  lateral  est  essentiellement  formee  par- 
ies fibres  cortico-spinales,  par  les  fibres  rubro-spinales  et  par  certai- 
nes  fibres  descendantes  pro  tenant  de  la  formation  reticulaire  du  me- 
tencephale  du  cote  oppose,  fibres  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus 
loin,  et  que  bon  pourrait  appeler  fiibres  me  ten  cephal  o -spi  nales  late- 
rales. 

Parmi  les  fibres  degenereesdu  cordon  anterieur, les |unes  sont  incon- 
testablement  la  continuation  dans  la  moelle  des  fibres  du  faisceau  lon- 
gitudinal posterieur,  ainsi  que  cela  resulte  des  recherches  de  Tho- 
mas, de  Probst  e.t  des  ndtres.  Les  autres  proviennent  du  noyau  de 
Deiters  par  le  faisceau  vestibulo- spinal.  D’autres  encore  proviennent 
de  la  formation  reticulaire  du  pont  (Probst)  et  de  la  moelle  allong£e, 
fibres  reticulo-spinales  ventrales  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus 
loin. 

Probst  admet  qu’un  certain  nombre  de  ces  fibres  proviendraient 
encore  des  tubercules  quadrijumeaux  superieurs  par  sa  Vierhugel- 
Vorderstangbahn;  mais  dans  les  recherches  experimental es  que 
Pavlow  (1)  a faites  dans  notre  laboratoire,  ces  fibres  descendantes  ne 
depassaient  pas  la  partie  inferieure  du  bulbe.  Dans  l’etat  actuel  de  la 
science,  les  fibres  descendantes  du  cordon  anterieur  de  la  moelle  sont 
done,  au  moins  chez  le  lapiu,  des  fibres  du  faisceau  longitudinal  pos- 
terieur, des  fibres  du  faisceau  vestibulo-spinal  et  les  fibres  reticulo- 
spinales  ventrales  (2). 

A cote  de  ces  fibres  descendantes,  Probst  (3)  admet  l’existence, 
dans  la  zone  marginale  du  cordon  anterieur,  de  quatre  votes  ciscen- 
dantse. 

1°  Des  fibres  qui  se  rendent  sur  la  face  interne  du  corps  restifor- 
me  et,  avec  ce  dernier,  dans  l’ecorce  du  ver  du  cervelet. 

2°  Des  fibres  ascendantes  qui  passent  du  cote-ventral  de  1’olive  in- 
ferieure, pour  constituer  la  partie  la  plus  laterale  du  lemniscus  me- 
dian et  se  rendre  avec  lui  jusque  dans  le  noyau  ventral  de  la  couche 
optique . 

3°  Des  fibres  se  rendant,  par  la  meme  voie  que  le  faisceau  vesti- 
bulo-spinal, dans  le  noyau  de  Deiters  du  meme  cote  ou  elles  se  ter- 

(1)  Pavlow:  «Le  faisceau  longitudinal  prMorsal  ou  faisceau  tecto-bulbai- 
re.»  Le  Nevraxe,  Yol,  1.  1900. 

(2)  Nous  ne  parlons  pas  de  fibres-cortico-spinales  dans  le  cordon  anterienr, 
parce  que  ces  fibres  manquont  chez  la  plupart  des  mammifferes. 

(3)  Probst:  «Zur  Anatomie  und  Physiologic  des  Kleinhirns».  Archiv  f_ 
Psycbiatrie.  Bd.  31,  1903. 
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minent,  fibres  ascendantes  ayant  probablement  leurs  cellules  d’origi- 
ne  dans  la  corne  grise  posterieure  du  cote  oppose. 

4°  Un  faisceau  des  fibres  nerveuses  qui  passe  sur  la’face  dorso-late- 
rale  de  la  pyramide  bulbaire,  pour  longer  le  raplie  au  devant  du  fais- 
ceau longitudinal  posterieur.  11  est  forme  d’un  petit  nombre  de  fibres 
de  gros  calibre  qui  occupent  l’aire  du  faisceau  descendant  des  tuber- 
cules  quadrijumeaux  et  se  laisse  poursuivre  jusqn’a  l’endroit  oil  appa- 
raii  le  noyau  moteur  du  trijumeau.  «Dieser  vierte  Faserzug,  der  von 
der  ventralen  Randzone  des  obersten  Halsmarkes  proximal  bis  in  die 
Trigeminuskerngegend  verfolgbar  ist,  giebt  wahrend  seines  Verlaufes 
seitlich  Fasern  in  die  Substantia  reticularis  ab,  die  bei  den  grossen 
zerstreut  liegenden  Ganglienzellen  der  Substantia  reticularis  endigen. 
In  der  Quintusgegend  sind  nur  wenige  Fasern  vorhanden,  die  alle  in 
der  Substantia  reticularis  daselbst  verschwinden.* 

Apres  avoir  decrit  ces  quatre  voies  ascendantes  contenues  dans  la 
zone  ventrale  du  cordon  anterieur,  P r o b s t conciut,  «Die  anatomis- 
che  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  ausserst 
lehrreich,  indem  dadurch  die  vier  oben  dargestellten  Bahnen,  die 
bisher  unbekannt  waren.  ganz  isolirt  dargestellt  werden  konnten. » 

Dans  les  nombreuses  recherches  experimentales  que  nous  avons 
faites  sur  le  lapin,  consistant  dans  une  hemisection  plus  ou  moins 
complete  de  la  moelle  cervicale  superieure  ayant  interesse  la  zone 
marginale  du  cordon  anterieur,  nous  n’avons  jamais  observe  la  dege- 
nerescence du  faisceau  medullo-cerebelleux,  ni  du  faisceau  medullo- 
optique  decrits  par  P r o b s t . 

Quand  nos  animaux  n’avaient  survecu  qu’une  quinzaine  de  jours 
a la  lesion  experimentale,  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  degenerescence 
ni  dans  le  faisceau  vestibulo-spinal,  ni  dans  la  substance  reticulaire 
blanche  du  bulbe.  Au  contraire,  chez  les  lapins  tues  30  a 40  jours  apres 
1’hemisection  de  la  moelle,  il  y avait  une  degenerescence  manifesto 
dans  les  fibres  du  bout  central  du  faisceau  vestibulo-spinal,  pouvant 
se  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  de  D e i t e r s , fig.  24  a 27.  Mais 
ces  fibres  en  degenerescence  ne  sont  pas  des  fibres  ascendantes  attein- 
tes  de  degenerescence  wallerienne  directe,  mais  bien  des  fibres  des- 
cendcmtes  envahies  par  la  degenerescence  wallerienne  indirecte,  ainsi 
que  nous  l'avons  montre  plus  haut. 

A cote  de  ces  fibres  vestibulo-spinales,  il  existe  encore,  au-dessus 
du  point  lese,  des  fibres  en  degenerescence  qui  remontent  dans  la 
substance  reticulaire  blanche  du  bulbe,  un  peu  en  dehors  du  raphe  et 
que  l’on  peut  poursuivre  jusque  dans  la  partie  proximale  du  meten- 
■cephale,  fig.  24  a 29.  En  remontant  dans  le  tronc  cerebral  ces  fibres 
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s’inclinent  lentement  en  arriere,  de  fagon  a se  rapprocher  insensible- 
ment  du  faisceau  longitudinal  posterieur.  De  plus,  ces  fibres  dimi- 
nuent  egalement  en  nombre  et  cela  parce  que,  pendant  leur  trajet  dans 
l’axe  nerveux,  certaines  d’entre  elles  se  recourbent  soit  dans  la  for- 
mation reticulaire  homolaterale  du  bulbe  ou  du  metencephale,  soit,. 
apres  avoir  passe  le  raphe,  dans  la  formation  reticulaire  du  cote  op- 
pose. Au  moment  ou  ces  fibres  homolaterales  quittent  le  faisceau  lon- 
gitudinal predorsal,  elles  s’inclinent  en  avant  et  en  dehors,  fig.  27  bis 
et  28,  s’insinuent  entre  les  fibres  de  la  formation  reticulaire  ou  elles 
semblent  se  perdre.  Les  fibres  heterolaterales  croisent  d’abord  le  raphe 
en  s’inclinant  en  arriere,  puis  courent  horizontalement  dans  la  partie 
dorsale  de  la  formation  reticulaire  pour  s’incliner  bientot  en  avant 
et  en  dehors  (fig.  25  bis  et  29).  Quelques-unes  d’entre  elles  se  laissent 
poursuivre  jusque  dans  le  noyau  de  De  iters  du  meme  cote  et  sur- 
tout  jusque  dans  celui  du  cote  oppose.  Ces  fibres  ne  depassent  pas  le 
metencephale,  de  telle  sorte  que,  dans  les  coupes  transversales  de  la 
partie  inferieure  du  mesencephale,  fig.  31,  il  n’existe  plus  de  fibres  en 
degenerescence  dans  la  partie  mediane  de  la  formation  reticulaire. 

Ces  fibres  en  degenerescence  nous  paraissent  etre  les  memes  que 
celles  decrites  deux  fois  par  Prlobst:  tantot  comme  fibres  descendan- 
tes  ou  motrices  apres  une  lesion  de  la  partie  laterale  de  la  formation 
reticulaire  du  pont,  tantot  comme  fibres  ascendantes  ou  sensitives 
apres  section  de  la  zone  marginale  du  cordon  anterieur,  et  qu’il  con- 
sidere  comme  formant  une  voie  ascendcinte  entre  la  moelle  et  les  cel- 
lules de  la  formation  reticulaire  du  metencephale. 

D’apivs  nos  recherches,  il  ne  s’agit  pas  la  de  fibres  ascendantes 
atteintes  de  degenerescence  wallerienne  directe,  comme  Probst  l’af- 
firme;  ces  fibres  ascendantes  n’existent  pas.  Ce  sont  des  fibres  descen- 
dantes,  atteintes  de  degenerescence  wallerienne  indirecte.  Ces  fibres  ont 
leurs  cellules  d’origine  dans  la  formation  reticulaire  du  myelencephale 
et  du  metencephale  des  deux  cbtes  et  doivent  se  terminer  dans  la  subs- 
tance grise  de  la  moelle.  Ce  ne  sont  done  pas  des  fibres  sensitives  me- 
dullo-mesencephaliques,  mais  bien  des  fibres  motrices  reticulo-spina- 
les  ventrales. 

Ce  qui  prouve  que  ce  ne  sont  pas  des  fibres  ascendantes  ayant  leurs 
cellules  d’origine  dans  la  moelle,  e’est  qu’elles  ne  degenerent  jamais 
au-dessus  du  point  lese,  chez  des  lapins  tues  12  a 15  jours  apres  Phe- 
misection  de  la  moelle  cervicale  ayant  interesse  la  zone  marginale  du 
cordon  anterieur. 

Ce  qui  tend  a prouver  que  ce  sont  reellement  des  fibres  descen- 
dantes  ayant  leurs  cellules  d’origine  au-dessus  du  point  lese,  e’est  que,. 
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chez  les  animaux  tues  12  a 15  jours  apres  l’hemisection  medullaire, 
la  methode  de  Nissl  revele  l’existence,  dans  la  formation  reticulaire 
du  bulbe  et  du  metencephale,  d’un  grand  nombre  de  cellules  nerveu- 
ses  en  etat  de  chromolyse  intense  voisin  de  l’achromatose.  Ces  cellules 
lesees  sont  volumineuses  et  appartiennent  au  type  moteur  de  Nissl. 
Elies  sont  eparpillees,  sans  ordre  apparent,  dans  la  formation  reticu- 
laire aussi  bien  du  c6te  correspondant  a la  lesion  experimentale  que 
du  c6te  oppose. 

Ces  faits  confirment  les  observations  anterieures  de  Kohnstamm 
(1).  Apres  hemisection  de  la  moelle  faite  entre  le  premier  et  le  deuxie- 
me  segment  cervical  du  lapin,  cet  auteur  a trouve  en  chromolyse 
pres  de  la  moitie  des  cellules  nerveuses  Eparpillees  dans  la  formation 
reticulaire,  depuis  la  region  des  tubercules  quadrijumeaux  inferieurs 
jusqu’a  l’entrecroisement  des  pyramides,  cellules  nerveuses  qui  par 
leur  ensemble  forment  le  noyau  diffns  a yrandes  cellules  (Nucleus  mag- 
nicellularis  diffusus)  de  Kolliker.  Kohnstamm  le  designe  sous  le 
nom  de  noyau  du  faisceau  reticulospinal  ventral  et  lateral.  Le  nombre 
des  cellules  en  chromolyse  du  cote  oppose  a la  lesion  est  si  grand,  dit 
cet  auteur,  qu’il  est  impossible  d’attribuer  leur  etat  chromolytique  a 
une  lesion  concomitante  du  cordon  ventral  du  cote  oppose;  il  rend 
fort  probable  Pexistence  d’une  voie  croisee. 

Dans  nos  recherch.es  experimentales  l’hemisection  de  la  moelle  n’a 
jamais  ete  complete;  la  partie  du  cordon  anterieur  voisine  de  la  fissu- 
re mediane  a toujours  ete  respectee,  a plus  forte  raison  les  fibres  du 
cordon  anterieur  du  cote  oppose.  Malgre  cela,  de  la  chromolyse  sur- 
rient  dans  un  bon  nombre  de  cellules  de  la  formation  reticulaire  du 
cote  oppose.  Nous  devons  en  conclure  que,  le  long  de  la  moelle  cer- 
vicale,  les  fibres  reticulospinales  ventrales  sont  a la  fois  des  fibres  di- 
rectes  et  des  fibres  croisees.  Cette  conclusion  se  trouve  raffermie  par 
l’etude  des  coupes  transversales  provenant  du  tronc  cerebral  de  lapins 
tues  30  et  40  jours  apres  l’hemisection  de  la  moelle.  Sur  ces  coupes  on 
voit  manifestement  que  les  fibres  en  degenerescence  quittent,  a un 
moment  donne,  le  faisceau  longitudinal  predorsal  pour  s’incliner,  soit 
dans  la  formation  reticulaire  du  meme  cote,  soit,  apres  entrecroise- 
ment  dans  le  raphe,  dans  la  formation  reticulaire  du  cote  oppose. 

Si  a ces  deux  faits:  absence  de  degenerescence  ascendante  15  jours 
apres  la  lesion  experimentale  et  etat  chromolytique  intense  d’un  grand 
nombre  de  cellules  de  la  formation  reticulaire,  nous  ajoutons  cet  autre 
fait  que  ces  fibres  degenerent  tardivement  apres  une  survie  de  30  a 40 


(1)  Kohnstamm:  Loc.  civ. 


616 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


jours,  nous  sommes  amene  a conclure  que  la  degenerescence  de  ces 
fibres  au-dessus  du  point  lese  est  une  degenerescence  wallerienne  in- 
directe,  identique  a celle  que  nous  avons  vu  survenir  dans  le  bout  cen- 
tral des  fibres  du  faisceau  rubro- spinal,  du  faisceau  vestibulo-spinal 
et  du  pedoncule  cerebelleux  moyen. 

II  est  d’ailleurs  un  dernier  fait,  que  nous  n’avons  pas  encore  sig- 
nals, qui  vient  hautement  a 1’appui  de  notre  maniere  de  voir . 

On  sait  que,  dans  l’etude  des  degenerescences  secordaires  direcles 
par  la  methode  de  Marc  hi,  il  est  parfois  tres  difficile  d’etablir  le  lieu 
de  terminaison  des  fibres  en  degenerescence.  Dans  les  nombreuses  re- 
cherches  experimentales  qui  ont  ete  faites  dans  notre  laboratoire  sur 
les  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  et  du  faisceau  vestibulo-spinal, 
nous  ne  sommes  jamais  parvenu  a poursuivre  ces  fibres  degene- 
rees  jusque  dans  la  substance  grise.  D’autres  auteurs  ont  ete  plus 
heureux. 

C’est  ainsi  que  Probst  affirme  qu’il  a toujours  pu  poursuivre  la 
degenerescence  des  ramifications  collaterales  des  fibres  descendantes 
de  la  moelle  jusque  dans  la  corne  grise  anterieure.  Mais  cette  obser- 
vation ne  doit  pas  etre  facile  et  la  degenerescence  de  ces  collaterales 
dans  la  substance  grise  n’etre  pas  bien  nette,  puisque,  dans  un  travail 
recent,  P.  Marie  et  G.  Guillain  (1)  annoncent  que,  dans  l’etude  des  de- 
generescences secondaires  du  faisceau  pyramidal  anterieur  chez  l’hom- 
me,  il  leur  a toujours  ete  impossible  de  poursuivre  les  fibres  en  dege- 
nerescence vers  Tune  ou  l’autre  des  cornes  de  la  moelle.  Us  pensent 
que  «ce  fait  tient  a ce  que  les  collaterales  du  faisceau  pyramidal  ne 
possedent  pas  de  gaine  de  nvy  eline  et,  partant,  ne  sont  pas  visibles  avec 
les  methodes  employees*. 

La  methode  de  Mar  chi  est  plus  fidele  pour  l’etude  des  terminai- 
sons  dans  la  substance  grise  des  neurones  sensibles  peripheriques . 
C’est  ainsi  que,  dans  nos  recherches  experimentales  sur  la  terminai- 
son centrale  des  fibres  des  racines  posterieures  des  nerfs  spinaux  (2), 
des  fibres  du  faisceau  solitaire  (3)  et  des  fibres  de  la  racine  bulbo- 
spinale  du  nerf  trijumeau  (4),  nous  avons  toujours  pu  poursuivre  les 
fibres  en  degenerescence  jusque  plus  ou  moins  loin  dans  la  substance 


(1)  Marie  et  Guillain:  «Le  faisceau  pyramidal  direct  et  le  faisceau  en  crois- 
sant» . La  Semaine  Medicale,  1903,  p.  22. 

(2)  Van  Gehuchten:  «La  racine  posterieure  du  huitieme  nerf  cervical  et  du 
premier  nerf  dorsal».  Le  Nevraxe,  Vol.  IV.,  1902. — «La  racine  posterieure  de 
deux  premiers  nerfs  cervicuuxo.  Le  Nevraxe,  Vol.  II,  1900. 

(3)  Van  Gehuchten:  «Le  faisceau  solitaire)).  Le  Nevraxe,  Vol.  I,  1900. 

(4)  Van  Gehuchten:  «La  racine  bulbo-spinale  du  nerf  trijumeau  et  laracine 
posterieure  des  deux  premiers  nerfs  cervicauxo.  Le  Nevraxe,  Vol.  II,  1900. 
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grise.  Mais,  meme  dans  ces  cas  extremement  favorables,  les  boules  de 
myeline  sont  beaucoup  plus  greles,  plus  fines  et  la  terminaison  exacte 
est  encore  difficile  a etablir. 

II  en  est  tout  autrement  pour  les  fibres  du  bout  central  du  faisceau 
vestbulo-spinal  et  du  faisceau  rubro-spinal  atteintes  de  degenerescen- 
ce  wallerienne  indirecte.  La  methode  de  Marchi  permet  de  suivre  ces 
fibres  j usque  dans  la  substance  grise  elle  meme.  De  plus,  les  boules  de 
myeline  conservent  leur  volume  jusqu’a  Pextremite  meme  de  la  fibre 
en  degererescence.  Ces  fibres  degenerees  se  presentent,  dans  ces  mas- 
ses grises,  absolument  comme  les  fibres  intrabulbaires  du  nerf  hypo- 
glosse  arrache,  dans  le  noyau  qui  leur  donnent  origine.  Dans  le  noyau 
rouge  et  dans  le  noyau  de  Deiters,  les  fibres  degenerees  au-dessus 
du  point  sectionne  ne  se  terminent  pas  «mit  Aufsplitterungen»  comme 
l’affirme  Pr'obst,  mais  chacune  de  ces  fibres  peut  se  poursuivre  in- 
divise jusque  dans  le  noyau  d’origine,  de  la  meme  fa^on  que  les  fibres 
de  Phypoglosse  dans  la  masse  grise  correspondante  du  bulbe. 

Cet  aspect  different  que  presente  la  fibre  atteinte  de  degeneres- 
cence  wallerienne  indirecte  dans  la  masse  grise  dont  elle  provient  et  la 
fibre  atteinte  de  degenerescence  wallerienne  directe  dans  la  masse 
grise  ok  elle  se  termine  permet  encore  de  distinguer  l’une  et  l’autre,  la 
degenerescence  wallerienne  directe  et  la  degenerescence  wallerienne 
indirecte.  Or,  sous  ce  rapport,  les  fibres  reticulo-sp inales  ventraleg  se 
comportent  comme  des  fibres  atteintes  de  degenerescence  wallerienne 
indirecte. 

Conclusions. — De  ces  recherches  se  degagent  done  les  conclusions 
suivantes: 

1.  La  voie  ascendante  medullo-metencephalique  decrite  par  Pr obst 
n’existe  pas,  pas  plus  que  les  autres  voies  ascendantes  decrites  par  cet 
auteur  dans  le  cordon  anterieur  de  la  moelle  cervicale. 

2.  Les  fibres  que  Probst  a obtenues  en  degenerescence  sont  en 
realite  des  fibres  descendantes,  reliant  la  formation  reticulaire  du  me- 
tencephale  a la  substance  grise  de  la  moelle. 

3.  Cette  connexion  reticulo-spinale  ventrale  est  a la  fois  directe  et 
croisee. 

4.  Les  fibres  de  ce-tte  voie  descendante,  interrompues  dans  leur 
trajet,  degenerent  a la  fois  et  dans  leur  bout  peripherique  et  dans  leur 
bout  central. 

De  l’ensemble  de  nos  recherches  sur  les  modifications  consecutives 
a des  lesions  experimentales  de  certaines  voies  nerveuses  de  l’axe  ce- 
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rebro-spinal  se  degage  done  cette  conclusion  importante,  e’est  que  «les 
fibres  du  faisceau  rubro-spinal,  les  fibres  du  faisceau  vestibulo  spinal, 
les  fibres  constituantes  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  et  les  fi- 
bres reticulo-spinales  ventrales,  interrompues  dans  leur  trajet,  de- 
generent  dans  leur  bout  central  aussi  bien  que  dans  leur  bout  periphe- 
rique». 

La  degenerescence  du  bout  central  ressemble  entous  points,  au  moins 
si  on  l’etudie  avec  la  methode  de*Marchi,  a celle  du  bout  peripheri- 
que.  Ce  n’est  pas  une  degenerescence  ascendante  interessant  des  fibres 
sensitives,  ni  une  degenerescence  cellulipete  ou  retrograde  interes- 
sant des  fibres  motrices  et  remontant  du  point  lese  vers  les  cellules 
d’origine;  e’est  une  degenerescence  descendante,  cellulifuge,  consecu- 
tive a 1’atrophie  rapide  des  cellules  d’origine,  veritable  degenerescence 
w illerienne  que  nous  pouvons  designer  sous  le  nom  de  degenerescence 
secondaire  indirecte  ou  cenlrale  por  la  distinguer  de  la  degenerescen- 
ce secondaire  djrecte  qui  interesse  les  fibres  du  bout  peripherique. 

En  etudiant  la  degenerescence  wallerienne  indirecte  dans  les  nerfs 
peripheriques,  nous  avons  vu  que,  de  tous  les  nerfs  moteurs,  les  fibres 
motrices  du  pneumogastrique  qui  ont  leurs  cellules  d’origine  dans  le 
noyau  dorsal  sont  les  seules  qui  presentent  la  degenerescence  du  bout 
central  apres  la  simple  section  du  nerf. 

Pour  toutes  les  autres  nerfs  peripheriques  la  simple  section  ne  suf- 
fit  pas;  il  faut  pratiquer  Varracheinent  du  nerf  pour  determiner  dans 
les  cellules  d’origine  des  modifications  assez  profondes,  capables  d’en- 
trainer  leur  atropine  rapide  et,  comme  consequence,  la  degenerescence 
wallerienne  de  toutes  les  fibres  du  bout  central. 

C’est  au  point  que  la  plupart  des  auteurs  sont  disposes  a attribuer 
cette  degenerescence  centrale  au  traumatisme  lui-meme:  l’arrachement 
du  nerf  faisant  sentir  son  action  directement  sur  les  cellules  d’origi- 
ne. Nous  avons  vu  plus  haut  que,  si  une  pareille  hypothese  pourrait 
a la  rigueur  etre  admise  pour  les  nerfs  spinaux,  a cause  de  la  petite 
distance  qui  separe  le  point  rupture  des  cellules  d’origine,  cette  in- 
fluence traumatique  pouvait  s’appliquer  plus  difficilement  au  nerf  hy- 
poglosse  et  surtout  au  nerf  facial  dont  les  fibres  decrivent  un  trajet 
complique  pour  se  rendre  de  leur  origine  apparente  a leur  origine 
reelle. 

Les  faits  que  nous  avons  observes  dans  le  systeme  nerveux  centi’al 
viennent  a l’appui  de  notre  maniere  de  voir.  Ici,  en  effet,  on  ne  prati- 
que que  la  simple  section  des  fibres  nerveuses,  a une  distance  souvent 
considerable  de  leurs  cellules  d’origine  (section  des  fibres  rubro-spi- 
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nales  au  niveau  du  premier  nerf  cervical  alors  que  le  noyau  rouge  est 
dans  le  mesencephale);  malgre  cela,  toutes  les  fibres  du  bout  central 
sont  envaliies  par  la  degenerescence  wallerienne,  degenerescence  con- 
secutive a l’atrophie  rapide  des  cellules  d’origine. 

Mais  les  fibres  rubro-spinales,  vestibulo-spinales,  ponto-cerebel- 
leuses  et  reticulo-spinales  ventrales  ne  sont  pas  les  seules  fibres  sur 
lesquelles  ont  porte  nos  recherches  experimentales.  En  pratiquant 
l’hemisection  de  la  moelle  au  niveau  du  premier  nerf  cervical,  nous 
avons  interrompu  encore  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  lateral,  les 
fibres  du  faisceau  cerebelleux  direct,  les  fibres  du  faisceau  de  Go- 
wers et  une  partie  plus  ou  moins  grande  des  fibres  des  cordons  pos  - 
terieurs. 

Dans  nos  nombreuses  recherches  experimentales,  malgre  une  sur- 
vie  de  30,  35,  40  et  60  jours,  nous  n' civons  jamais  observe  de  degen&res- 
cence  wallerienne  dans  les  fibres  da  boat  central  de  ces  differents  fais- 
ceaux  nerveux. 

Ces  resultats  negatifs  ont  egalement  leur  valeur.  Ils  prouvent  que 
les  neurones  qui  entrent  dans  la  constitution  de  1’axe  cerebro-spinal 
offrent,  au  traumatisme  de  leur  prolongement  cylindraxile,  une  resis- 
tance variable;  conclusion  entierement  conforme  a celle  que  nous 
avons  formulee,  il  y a quelques  annees  (1)  deja,  a la  suite  des  recher- 
ches experimentales  entreprises  avec  la  methode  de  Nissl. 

Quand  la  degenerescence  dubout  central  survient,elle  est  consecuti- 
ve, avons-nous  vu,  a l’atrophie  rapide  des  cellules  d’origine.  Nous  pou- 
vons  done  conclure  de  nos  resultats  negatits  que  la  section  du  faisceau 
cerebelleux,  du  faisceau  de  Gowers,  du  faisceau  pyramidal  lateral 
et  des  fibres  des  cordons  posterieurs,  faite  dans  la  region  cervicale  du 
lapin  adulte,  n’est  pas  suivie  de  l’atrophie  rapide  des  cellules  dont 
toutes  ces  fibres  proviennent.  Nos  recherches  viennent  ainsi  corrobo- 
rer  par  une  voie  detournee,  des  resultats  acquis  anterieurement  par 
d’autres  methodes. 

L’absencs  de  degenerescence  wallerienne  indirecte  dans  les  fibres 
des  cordons  posterieurs  ne  doit  pas  nous  surprendre,  puisque  nous  sa- 
vons,  depar  les  recherches  de  Lugaro  (2)  et  de  Van  Gehuchten  (3), 
que  la  section  des  raoines  posterieures  n’entraine  aucune  modification 

(1)  A.  Van  Gehuchten:  Anatomie  dix  systeme  nerveux,  3e  ed.,  vo].  I,  p 336, 
1899. 

(2^  Lugaro:  (dSTuovi  dati  o nouvi  problemi  nella  patologia  della  collula  ner- 
vosa)). Rivista  di  patologia  nerv.  e mentale,  1896. 

(3)  Van  Gehuchten:  <(L5anatoxnie  fine  de  la  cellule  nerveuso».  La  cellu- 
le, 1898. 
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dans  les  cellules  des  ganglions  cerebro-spinaux.  La  meme  conclusion 
s’impose  pour  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers. 

Pour  les  fibres  du  faisceau  cerebelleux,  nous  avons  etabli,  par  des 
recherches  anterieures  (1),  que  la  section  de  ce  faisceau  est  suivie  de 
la  chromolyse  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke  dans  la  moitie  cor- 
respondante  de  la  moelle.  L’absence  de  degenerescence  wallerienne 
indirecte  est,  a nos  yeux,  la  preuve  que  cette  chromolyse  n’est  pas  suf- 
fisante,  au  muins  chez  le  lapin,  pour  entrainer  rapidement  l’atrophie 
de  ces  cellules. 

Quant  au  faisceau  pyramidal  lateral,  nous  ignorons  encore  si,  chez 
le  lapin,  la  section  de  ces  fibres,  faite  a la  partie  superieure  de  la 
moelle  cervicale,  est  suivie  de  la  chromolyse  de  certaines  cellules  py- 
ramidales  de  l’ecorce.  Mais,  de  l’absence  de  degenerescence  wallerien- 
ne indirecte  dans  ces  fibres  cortico-spinales,  nous  devons  conclure 
que,  si  cette  chromolyse  existe,  elle  ne  doit  pas  conduire  rapidement 
a l’atrophie  des  cellules  correspondantes.  Nous  savons  que,  dans  leurs 
recherches  experimentales,  Ballet  et  Faure  (2)  ont  observe  la  dis- 
parition  des  cellules  corticales;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que 
ces  auteurs  ont  opere  sur  des  chiens  et  qu’ils  ont  sectionne  les  fibres 
cortico  spinales  dans  un  point  tres  rapproche  de  leurs  cellules  ri’ori- 
gine;  tandis  que  dans  nos  experiences,  faites  sur  des  lapins,  la  section 
a ete  pratiquee  a une  distance  beaucoup  plus  grande.  Cette  remarque 
a son  importance. 

11  resulte,  en  effet,  des  recherches  deja  anciennes  de  Forel  ainsi 
que  de  cedes  plus  recentes  de  Marinesco  et  de  ses  eleves,  que,  dans 
la  rapidite  et  l’intensite  des  phenomenes  chromolytiques,  la  distance 
qui  separe  le  lieu  de  section  d’un  nerf  de  son  noyau  d’origine  pent  in- 
tervene pour  une  large  part;  les  phenomenes  cellulaires  reactionels 
sont  d’autant  plus  rapides  et  plus  intenses  que  la  section  est  faite  plus 
pres  de  la  cellule  nerveuse.  Une  preuve  eclatante  de  ce  fait  se  trouve 
dans  les  recherches  experimentales  que  nous  avons  faites,  et  qui  ont 
ete  confirmees  par  De  Beule  (3),  sur  les  nerfs  larynges.  11  resulte,  en 
effet,  de  nos  recherches  que  la  section  du  nerf  vague,  au-dessous  du 
ganglion  noueux,  est  suivie  de  la  chromolyse  intense  et  de  la  dispari- 

(1)  Van  Gehuchten:  «Etat  des  reflexes  et  anatomie  pathologique  de  la 
moelle  lombo-sacree  dans  des  cas  de  paraplegie  flasque  due  a une  lesion  de  la 
moelle  cervico-dorsale».  Journal  de  Neurologie,  1893. 

(2)  Ballet  et  Faure:  «Atrophie  des  grandes  cellules  pyramidales  dans  la 
zone  motrice  de  1‘ecorce  cerebrale  apres  la  section  experimentale  des  fibres 
de  projection  chez  le  chien».  La  Semaino  medicale,  1899. 

(3)  De  Beule:  ((Recherches  experimentales  sur  l’innervation  motrice  du 
larynx  chez  le  lapin».  Le  Nevraxe.  Yol.  IV,  p.  226,  1902. 
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tion  rapide  de  toutes  les  cellules  du  noyau  dorsal,  puis  de  la  degene- 
rescence  wallerienne  indirecte  des  fibres  correspondantes  du  bout  cen- 
tral. Par  contre,  la  section  isolee  soit  du  nerf  larynge  superieur,  soit 
surtout  du  nerf  larynge  inferieur  est  sans  effet  appreciable  sur  ces 
memes  cellules  nerveuses. 

Tous  ces  faits  sont  importants  a signaler.  Us  prouvent  d’abord, 
d’une  fagon  indiscutable,  que  la  proposition  negative  renfermee  dans  la 
loi  de  Waller  ne  peat  etre  maintenue  puisqu’elle  ne  peut  s’appliquer 
sans  restriction  aucune,  a tout  cordon  nerveux.  La  loi  de  Waller  doit 
done  etre  modifiee.  Nous  croyons  qu’elle  serait  conforme  a la  realite 
des  faits  si  on  la  formulait  de  la  fagon  suivante:  Quand  on  interrompt 
un  cordon  nerveux,  le  bout  peripherique,  separe  de  son  centre  trophi- 
que,  degenere  t>u jours.  Quant  au  bout  central,  reste  en  rapport  avec 
ce  centre,  il  se  comporte  d’une  fagon  qui  varie  d’apres  la  nature  du 
traumatisme  qui  amene  l’interruption  et  d’apres  le  cordon  nerveux 
que  1’on  considere.  Ce  bout  central  peut  degenerer.  La  degenerescence 
du  bout  peripherique  est  toujoqrs  precoce,  la  degenerescence  du  bout 
central,  quand  elle  survient,  est  toujuurs  plus  tardive.  La  degen^res- 
cence  du  bout  peripherique  est  une  degenerescence  seiondaire  direc- 
te,  consecutive  a la  lesion  experimentale;  la  degenerescence  du  bout 
central  est  consecutive  a l’atrophie  rapide  des  cellules  d’origine:  e’est 
une  degenerescence  secondaire  indirecte. 

Comme  nous  l’avons  vu,  au  debut  de  ce  travail,  tous  les  auteurs 
modernes,  penetres  de  l’idee  que  la  loi  de  Waller  est  vraie  d’une  ma- 
niere  absolue,  ont  applique  la  methode  de  Mar  chi  a l’etude  des  voies 
nerveuses  a la  suite  de  lesions  anatomo-pathologiquss  et  experimenta- 
les;  ils  ont  conclu  du  sens  de  la  degenerescence  au  sens  de  fonctionne- 
ment  de  ces  memes  fibres  nerveuses.  Nos  recherches  actuelles  prou- 
vent que  e’est  la  une  erreur  profonde.  Dans  1’etude  des  degenerescen- 
ces  secondaires  faite  avec  la  methode  de  Marc  hi,  nous  devons  etre 
d’une  prudence  extreme;  nous  ne  pouvons  appliquer  le  principe  gene- 
ralement  admis  que  pour  autant  que  la  cluree  de  survie  d la  lesion  pa- 
thologique  ou  experimentale  n' ait  pas  depasse  15  ou  20  jours. 

Des  que  la  survie  est  plus  longue,  la  degenerescence  wallerienne 
indirecte  peut  venir  fausser  lo!s  conclusions  basees  sur  l’etude  de  la  de- 
generescence wallerienne  directe. 

L’exemple  le  plus  typique  de  la  realite  de  cette  double  degeneres- 
cence et  des  resultats  erronnes  auxquels  elle  pourrait  conduire  se  trou- 
ve  dans  le  fait  suivant.  Nous  avons  etabli,  dans  un  travail  anterieur, 
que  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers  et  les  fibres  du  faisceau  rubro- 
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spinal  sont  plus  ou  moins  melangees  pendant  leur  trajet  dans  le  pont 
de  Varole  et  la  moelle  allongee.  La  place  occupee  par  les  fibres  de 
chacun  de  ces  faisceaux  se  laisse  facilement  determiner  par  l’etude  des 
degenerescences  sesondaires  directes,  sur  des  lapins  ayant  survecu  15 
jours  a la  lesion  experimentale.  Chez  nos  animaux  tues  30  a 40  jours 
apres  l’hemisection  de  la  moelle  cervicale,  il  n’y  a plus  moyen  de  dis- 
tinguer  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers  degenerees  dans  leur  bout 
peripherique,  des  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  degenerees  dans  leur 
bont  central.  Le  faisceau  de  fibres  degenerees  que  Pon  trouve  a la 
surface  du  bulbe  au-devant  du  noyau  ambigu,  fig.  25,  du  noyau  d’origi- 
ne  du  facial,  fig.  25b!s  et  26,  et  de  Polive  superieure,  fig.  27  et  27bis, 
forme  une  bande  continue  comprenant  a la  fois  les  fibres-spinales  et 
les  fibres  du  faisceau  de  Gowers. 

II  resulte  de  ces  faits  que  toutes  les  conclusions  formulees  par  les 
auteurs  sur  le  trajet  ascendant  ou  descendant  de  certaines  voies  ner- 
veuses,  basees  sur  des  recherches  anatomo-pathologiques  ou  experi- 
mentales  dans  lesipuelles  on  n'a  pas  tern 4 comple  des  conditions  speciales 
de  survie,  sont  sujettes  a caution. 

II  nous  est  impossible  de  passer  en  revue  toutes  les  recherches  ex- 
perimentales  qui  demandent  a etre  revisees  a lumiere  de  ces  connais- 
sances  nouvelles.  L’exemple  le  plus  typique  des  graves  erreurs  que 
Pon  peut  commetre,  en  concluant  du  sens  de  la  degenerescence  walle- 
rienne  au  sens  d’activite  fonctionnelle,  nous  est  fonrni  par  les  recher- 
ches multiples  entreprises  sur  les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  mo- 
yen que  nous  avons  relatees  plus  haut. 

Un  autre  exemple  plus  demonstrate  encore  est  fourni  par  les  re- 
cherches I’ecentes  de  Probst.  Cet  auteur  a produit  un  nombre  consi- 
derable de  lesions  experimentales  dans  les  regions  les  plus  diverses  du 
tronc  cerebral  chez  des  lapins,  des  chats  et  des  chiens.  Apres  une  sur- 
vie de  plusieurs  semaines,  il  a poursuivi  avec  beaucoup  de  soin  le  tra- 
jet des  fibres  en  degenerescence  au  moyen  de  la  methode  de  Mar  chi. 
Appliquant  la  loi  de  Waller  dans  toute  sa  rigueur,  il  s’est  tou jours 
base  sur  le  sens  de  la  degenerescence  wallerienne  pour  conclure  au 
sens  de  la  conduction  nerveuse.  Il  en  est  arrive  ainsi  a decrire,  dans 
le  systeme  nerveux  central,  des  voies  nerveuses  dont  jusqu’ici  on 
n’avait  aucune  idee:  tel  le  faisceau  ascendant  reliant  la  moelle  epinie- 
re  au  noyau  de  Dei  ter  s,  tel  encore  le  faisc3au  ascendant  renferme 
dans  l’aire  du  faisceau  de  v.  Monakow.  Or,  ces  voies  nerveuses  ascen- 
dantes  n' existent  par,  elles  ne  sont  rien  autre  que  le  bout  central  des 
voies  nerveuses  descendantes  connues  depuis  longtemps.  Il  en  est  de 
me  me  pour  le  faisceau  ascendant  que  Probst  decrit  dans  le  cordon 
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anterieur  de  la  moelle  et  dont  les  fibi'es  iraient  se  terminer  dans  la 
formation  reticulaire  de  la  calotte  protuberantielle.  II  en  est  encore 
ainsi  pour  les  fibres  descendantes  du  faisceau  longitudinal  posterieur 
allant  se  terminer  dans  le  noyau  de  Deiters,  ainsi  que  nous  le  mon- 
trerons  dans  un  autre  travail. 

Parmi  les  recherches  anatomo-pathologiques,  nous  voulons  uni- 
quement  appeler  l’attention  sur  la  terminaison  superieure  des  fibres 
du  faisceau  de  Gowers  telle  qu’elle  resulte  des  recherches  les  plus 
recentes  entreprises  avec  la  methode  de  Marchi.  Hoche  (1)  et  nous 
mOme  (2)  nous  avons  vu  toates  les  fibres  de  ce  faisceau  se  terminer 
dans  le  lobe  median  du  cervelet. 

Y.  Solder,  Quensel,  Amabilino,  Bianchini  et  Henneberg 
admettent  qu’un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  de  Gowers  ne 
s’inclinent  pas  vers  le  cervelet,  mais  traversent  le  mesencephale  pour 
se  terminer  dans  la  couche  optique.  Nous  croyons  utile  de  faire  re- 
marquer,  en  presence  de  la  realite  de  la  degenerescence  wallerienne 
indirecte,  que  le  malade  de  v.  Solder  avait  survecu  six  semaines  a 
un  ramollissement  medullaire  s’etendant  du  quatrieme  segment  cer- 
vical au  deuxieme  segment  dorsal.  L’observation  de  Quensel  se 
rapporte  a un  cas  de  compression  medullaire  ayant  persiste  5 a 6 
mois;  le  malade  d’A  m a b i 1 i n o est  mort  40  jours  apres  le  trauma- 
tisme  ayant  provoque  une  compression  de  la  moelle  lombaire  supe- 
rieure, celui  de  Bianchini  4 mois  apres  la  fracture  de  la  troisieme 
et  quatrieme  vertebre  dorsale.  Quant  a l’observation de  Henneberg 
elle  se  rapporte  a un  cas  de  myelite  aigue  au  niveau  du  quatrieme 
segment  dorsal,  avec  une  survie  de  trois  semaines,  mais  cette  survie 
n’a  ete  comptee  qu’a  partir  du  moment  oil  la  lesion  medullaire  etait 
cliniquement  reconnaissable.  Nous  ne  connaissons  done  pas  le  mo- 
ment precis  de  la  lesion  des  fibres  du  faisceau  de  Gowers. 

Dans  tous  ces  cas,  la  duree  de  la  lesion  pathologique  a ete  assez 
longue  pour  permettre  a la  degenerescence  wallerienne  indirecte  de 
se  manifester.  Les  conclusions  que  les  auteurs  ont  t.irees  de  leurs  re- 
cherches sur  la  terminaison  superieure  des  fibres  du  faisceau  de  Go- 
wers demandent  done  a etre  controlees  par  de  nouvelles  recherches. 

En  parlant  de  la  degenerescence  wallerienne  indirecte  dans  les 
nerfs  peripheriques,  nous  avons  fait  ressortir  que  l’etude  de  cette  de- 
generescence pouvait  etre  utilisee  comme  une  nouvelle  methode  per- 

(1)  Hoche:  «Ueber  secundare  Degeneration,  speciell  des  Gowers’schen 
Bundel8»  Archiv  f.  Rsychiatrie,  1896. 

(2)  Van  Gehuchten:  «Les  voies  ascendantes. . . » Le  Nevraxe  Vol.  Ill, 
1901. 
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mettant  de  mettre  en  relief  le  trajet  intracerebral  ou  intramedullaire 
des  fibres  motrices  peripheriques.  La  meme  conclusion  s’impose  pour 
certaines  voies  nerveuses  de  l’axe  nerveux  et  notamment  pour  le  fais- 
ceau  rubro-spinal,  le  faisceau  vestibulo-spinal,  les  fibres  dupedoncu- 
le  cerebelleux  moyen,  les  fibres  reticulo-spinales  ventrales  et  bien 
d’autres  encore. 

Actuellement,  pour  etudier  le  trajet  de  ces  voies  nerveuses  au  mo- 
yen de  la  methode  de  Mar  chi,  il  faut  les  sectionner  en  un  point  quel- 
conque  de  leur  trajet  et  etudier  la  degenerescence  du  bout  pheriphe- 
rique.  Pour  determiner,  par  la  methode  de  Marchi,  le  trajet  du  bout 
central  de  chacune  de  ces  voies  et  surtout  le3  masses  grises  qui  leur 
donnent  origine,  il  faut  des  recherches  nombreuses  et  delicates  et  en- 
core ne  conduisent-elles  pas  toujours  a un  resultat  satisfaisant. 

C’est  ainsi  que  l’origine  du  faisceau  rubro-spinal  a ete  localisee 
dans  le  cervelet  (Marchi),  dans  'a  couche  optique  (Boyce,  Bechte- 
rew,  Sacowitsch),  dans  le  diencephale  et  le  mesencephale  (Mun- 
zer  et  Wiener),  dans  le  mesencephale  (Redlich).  Probst  et  Pav- 
lowseuls  ont  detruit  directement  le  noyau  rouge  et  ont  observe  la 
degenerescence  descendante;  mais  ces  recherches  ne  prouvent  pas  en- 
core par  elles-memes  que  le  noyau  rouge  est  veritablement  la  lieu  d’o- 
rigine  de  ces  fibres  descendantes  et  cela  parce  que  la  lesion  iso  tee  des 
cellules  du  noyau  rouge  est  impossible  a pratiquer.  Les  memes  resul- 
tats  divergents  ont  ete  obtenus,  par  la  methode  de  Marchi,  pour  l’o- 
rigine  du  faisceau  vestibulo-spmal. 

Actuellement,  gr&ce  a l’existence  de  la  degenerescence  wallerienne 
indirecte,  cette  etude  devient  beaucoup  plus  facile. 

En  pratiquant  une  hemisection  de  la  moelle  cervicale  superieure  et 
en  laissant  survivre  l’animal  de  30  a 40  jours,  on  peut  avec  la  metho- 
de de  Marchi,  nettement  etablir  le  trajet  du  bout  central  du  faisceau 
rubro-spinal,  au  moins  depuis  l’endroit  oil  il  se  separe  du  faisceau  de 
Gowers  jusque  dans  le  noyau  rouge  du  c6te  oppose.  C’est  ce  qui  res- 
sort  a toute  evidence  de  l’examen  des  coupes  reproduites  dans  nos  fi- 
gures (fig.  23  a 34). 

La  meme  chose  peut  se  faire  pour  la  partie  centrale  du  faisceau 
vestibulo-spinal,  ainsi  que  nous  le  montrerons  encore  dans  un  autre 
travail.  La  methode  de  la  degenerescence  wallerienne  indirecte  peut 
meme  nous  faire  decouvrir  des  voies  nerveuses  qu’il  aurait  ete  difficile 
de  mettre  en  relief  par  d’autres  methodes,  sinon  dans  leur  trajet,  au 
moins  dans  leur  origine;  telle  la  voie  des  fibres  reticulo-spinales  ven- 
trales, fibres  dont  il  serait  impossible  de  detruire  toutes  les  cellules 
d’origine  a cause  de  leur  eparpillement  dans  la  formation  reticulaire. 
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Telle  encore  la  voie  des  fibres  mesencephalo  ou  reticulo-spinales  la- 
Urales , que  nous  avons  signalees  plus  haut  comme  prenant  part  a la 
formation  de  1’aire  du  faisceau  pyramidal  lateral  de  la  moelle. 

A la  suite  de  ses  nombreuses  recherches  experimentales,  Probst 
(1)  est  arrive  a la  conclusion  que  l’aire  du  faisceau  de  v.  Monakow, 
le  long  de  la  moelle  cervicale,  renferme  au  moins  quatre  especes  de 
fibres  nerveuses: 

1. °  Des  fibres  descendantes  pourvues  d’une  gaine  epaisse  de  mye- 
line  et  provenant  du  noyau  rouge  du  cote  oppose. 

2. °  Des  fibres  ascendantes  allant  se  terminer  dans  cette  derniere 
masse  grise. 

3. °  Des  fibres  greles  (faisceau  M’),  qu’il  a obtenues  en  degeneres- 
cence  apres  une  lesion  de  la  partie  la  plus  laterale  de  la  substance  re- 
ticulaire  au  niveau  de  l’extremite  proximale  du  pont  de  Yarole,  fi- 
bres dont  il  ignore  Porigine,  maisqui  se  rendent  dans  l’aire  du  fais- 
ceau de  v.  Monakow  du  cote  oppose  en  traversant,  comme  fibres  ar- 
ciformes,  la  partie  ventrale  de  la  calotte  protuberaptielle. 

4. °  Des  fibres  plus  grosses  degenerant  apres  la  meme  lesion,  mais 

occupant  la  partie  dorsale  de  la  calotte.  Elies  descendent  d’abord  dans 
la  calotte  protuberantielle  du  c6te  de  la  lesion,  croisent  le  raphe  au 
niveau  du  genou  du  facial,  traversent  le  faisceau  longitudinal  poste- 
rieur  du  cbte  oppose,  pour  se  rendre  dans  la  partie  dorsale  de  la  subs- 
tance reticulaire.  Arrivees  en  dedans  de  la  branche  radiculaire  exter- 
ne  dn  facial,  elles  se  recourbent  en  bas.  Elies  forment  un  faisceau  dis- 
tinct qui  descend  en  arriere  du  noyau  du  facial  et  en  dedans  de  la  ra- 
cine  bulbo-spinale  du  trijumeau.  Au  niveau  de  Tentrecroisement  des 
pyramides,  ce  faisceau  se  trouve  entre  la  corne  grise  posterieure  et  le 
noyau' du  cordon  lateral,  plus  bas  entre  la  corne  posterieure  et  la  cor- 
ne anterieure  oil  il  se  mele  avec  les  fibres  les  plus  internes  du  faisceau 
dev.  Monakow.  ' 

Les  resultats  de  nos  recherches  experimentales,  basees  sur  l’etude 
de  la  degenerescence  wallerienne  indirecte,  ne  confirment  pas  ces 
conclusions  de  Probst,  abstraction  faite  des  fibres  ascendantes  du 
faisceau  rubro- spinal  dont  nous  avons  plus  haut  demontre  la  non- 
existence. 

Dans  les  lesions  experimentales  de  la  moelle  cervicale  superieure 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  faite  une  hemisection  complete.  Le  plus 
souvent  les  fibres  du  cordon  anterieur  voisines  de  la  fissure  mediane 
echappent  a la  lesion.  Quand  la  partie  ventrale  du  cordon  anterieur 

(1)  Probst:  TJber  vom  Vierhue;el...  Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheil- 
kunde,  Bd.  XV,  p.  209  et  210,  1899. 
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avait  ete  interessee  par  la  lesion,  nous  avons  toujours  observe  des  fi- 
bres atteintes  de  degenerescence  wallerienne  indirecte  dans  le  faisceau 
longitudinal  predorsal . Ce  sont  les  fibres  reticulo-spinales  ventrales 
que  nous  avons  pu  poursuivre  jusque  dans  la  formation  reticulaire  du 
bulbe  et  du  pont  de  Varole  et  dont  un  certain  nombre  provienneut 
incontestablement  du  noyau  de  Dei  ter  s des  deux  cotes,  ainsi  que  nous 
le  montrel'ons  c^ans  un  autre  travail. 

Chez  les  animaux  oil  la  lesion  n’avait  interesse  que  le  cordon  late- 
ral, nous  n’avons  jamais  trouve  de  fibres  degenerees,  audessus  du 
point  lese,  ni  dans  le  faisceau  longitudinal  posterieur,  ni  dans  le  fais- 
ceau longitudinal  predorsal.  Nous  nous  contentons  pour  le  moment  de 
signaler  ces  resultats  negatifs  qui  ne  prouvent  rien  contre  l’opinion 
de  Probst,  puisque  les  fibres  de  son  faisceau  M’  et  les  fibres  de  son 
faisceau  c echappent  peut-etre  a la  degenerescence  wallerienne  indi- 
recte. 

Mnis  nous  avons  trouve  des  fibres  en  degenerescence,  au-dessus  du 
point  lese,  dans  la  partie  laterale  de  la  formation  reticulaire,  en  arrie- 
re  et  en  dehors  du  noyau  ambigu,  fig.  25,  et  du  noyau  du  facial, 
fig.  25bis. 

En  remontant  dans  le  tronc  cerebral,  ces  fibres  s’inclinent  lente- 
ment  en  arriere.  C’est  ainsi  qu’a  l’endroit  oil  les  fibres  du  faisceau 
vestibulo-spinal  s’inclinent  en  arriere  et  en  dehors  pour  croiser  la 
branche  radiculaire  externe  du  facial,  fig.  26  et  27,  les  fibres  en  ques- 
t:on  son  situees  au  beau  milieu  des  fibres  obliques  du  faisceau  vesti- 
bulo-spinal. Elies  passent  alors  en  arriere  du  noyau  masticateur  du 
nerf  trijumeau,  fig.  28,  et,  arrivees  pres  de  Pextremite  proximale  du 
pont  de  Varole,  elles  ehangent  brusquement  de  direction:  de  vertica- 
les  qu’elles  etaient  elles  deviennent  horizontales,  fig.  30,  s’inclinent 
transversalement  en  dedans,  passent  le  raphe  en  traversant  les  fibres 
les  plus  dorsales  du  faisceau  longitudinal  posterieur  et  peuvent  se 
poursuivre  jusque  dans  la  partie  la  plus  laterale  de  la  formation  reti- 
culaire du  pont.  Ce  sont  la  des  fibres  mesenceplialo-spinales  laterales , 
inconnues  jusqu’a  present,  qui  prennent  incontestablement  part  a la 
constitution  de  1’aire  du  faisceau  pyramidal  du  cordon  lateral,  etdont 
1’origine  et  le  trajet  se  trouvent  admirablement  mis  en  evidence  par 
la  methode  de  la  degenerescence  wallerienne  indirecte. 

CONCLUSIONS 

Nos  recherches  sur  les  degenerescences  consecutives  a des  lesions 
experimentales  de  l’axe  nerveux,  faites  chez  le  lapin  adulte,  nous  con- 
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duisent  done  aux  memes  conclusions  que  celles  que  nous  avons  for- 
mulees  a la  suite  de  nos  recherches  sur  les  neurones  peripheriques. 

1°  La  loi  de  Waller  n'est  pas  vraie  dans  sa  proposition  negative : a 
la  suite  de  la  section  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  cervicale, 
faite  chez  le  lapin,  un  grand  nombre  de  fibres  degenerent  a la  fois  et 
dans  leur  bout  peripherique  et  dans  leur  bout  central,  tandis  que 
d’autres  ne  degenerent  que  dans  leur  bout  peripherique.  Parmi  ces 
dernieres  nous  pouvons  citer,  dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances: 
les  fibres  du  faisceau  cerebelleux,  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers, 
les  fibres  du  faisceau  pyramidal  lateral  et  les  fibres  radiculaires  des 
cordons  posterieurs.  Au  nombre  des  premieres  figurent:  les  fibres  du 
faisceau  rubro  spinal,  du  faisceau  vestibulo-spinal,  du  pedoncule  ce- 
rebelleux moyen,  certaines  fibres  descendantes  du  cordon  anterieur 
de  la  moelle  qui  ont  leurs  cellules  d’origine  dans  la  formation  reticu- 
laire  du  bulbe  et  de  la  protuberance  annulaire  ou  fibres  reticulo-spina- 
les  venlrales,  les  fibres  metencephalo-spinales  laterales  et,  probable- 
ment  aussi,  d’autres  fibres  du  faisceau  longitudinal  posterieur. 

2°  La  degenerescence  qui  peut  survenir  dans  le  bout  central  est 
une  veritable  degenerescence  secondaire,  wallerienne,  cellulifuge  ou 
centrifuge,  identique  a celle  qui  survient  dans  le  bout  peripherique. 
Elle  est  consecutive  a l’atrophie  rapide  des  cellules  d'origine  et  merite 
d’etre  designee  pour  ce  motif  sous  le  nom  de  degenerescence  wallerien- 
ne indirecte. 

3°  L’existence  de  cette  degenerescence  wallerienne  indirecte  du 
bout  central  peut  etre  utilisee  comme  une  methode  nouvelle  dans  l’etu- 
de  des  voies  nerveuses  de  l’axe  cerebro-sjdnal. 

4°  La  degenerescence  wallerienne  indirecte  est  plus  tardive  que  la 
degenerescence  wallerienne  directe.  La  premiere  commence  a se  ma- 
nifester  dans  les  centres  nerveux  environ  20  jours  apres  la  lesion  ex- 
perimental, alors  que  la  premiere  est  generalement  en  pleine  evolu- 
tion 6,  7 ou  8 jours  apres  le  trafimatisme.  Ce  fait,  de  la  plus  haute  im- 
portance, peut  etre  utilise  dans  les  recherches  experimentales.  Quant 
aux  observations  anatomo-pathologiques,  faites  avec  la  methode  de 
Mar  chi  dans  le  nevraxe  de  l’homme,  chaque  fois  que  le  temps  de  sur- 
vie  a la  lesion  initiale  aura  depasse  20  jours,  on  devra  se  borner  a 
l’avenir  a signaler  les  voies  nerveuses  en  degenerescence  et  s’abstenir 
de  conclure  du  sens  de  la  degenerescence  au  sens  de  l’activite  fonc- 
tionnelle,  jusqu’a  ce  que  les  recherches  experimentales  et  les  obser- 
vations anatomo-pathologiques  auront  ete  assez  nombreuses  pour  nous 
renseigner  exactement  sur  les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui  subis- 
sent  la  degenerescence  wallerienne  indirecte. 


628 


♦ 

NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

N . Les  cliches  des  figures  mentionnees  dans  ce  Rapport  ne  nous- 
etant  pas  parvenus,  nous  ne  pouvons  les  reproduire. 


COMMUNICATION 

ZUR  KENNTNISS  DER  PSEUDOSCLEROSE 
WESTPHAL-STRUMPELL 

par  M.  le  Dr.  L.  von  FRANKL  HOCHWART  (Wien). 
N.  Ce  travail  ne  nous  est  point  parvenu  pour  son  insertion. 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES 
SUR  LES  LOCALISATIONS  MOTRICES  SPINALES 

par  MM.  E.  BRISSAUD  et  A.  BAUER  (Paris). 

Depuis  quelques  annees  les  localisations  motrices  spinales  ont  ete 
mises  a 1’ordre  du  jour  par  une  serie  de  recherches  anatomo-patholo- 
giques  et  experimentales.  A la  suite  de  ces  travaux,  diverses  opinions, 
qui  d’ailleurs  ne  s’excluent  pas  toutes,  se  sont  fait  jour:  les  localisa- 
tions motrices  medullaires  sont  pour  les  uns  musculaires  (Sano),  pour 
d’autres  nerveuses  (Marinesco),  radiculaires  (Dejerine),  fonction- 
nelles  (MarinescO,  Parhon  et  Goldstein,  de  Buck)  pour  d’autres 
enfin  segmenteires  (Van  Gehuchten  et  son  ecole.) 

Nous  avons  cherche  a verifier  cette  derniere  opinion  en  pratiquant, 
sur  les  pattes  posterieures  de  tetards,  des  amputations  unilaterales  de 
segments  plus  au  moins  etendus,  et  en  examinant  le  renflement  lom- 
baire  de  ces  animaux,  de  10  jours  a 10  mois  apres  amputation. 

Voici  les  conclusions  de  nos  recherches. 

1. °  A la  suite  d’ amputation  sur  le  membre  inferieur,  interessant 
tout  ou  partie  de  ce  membre,  des  lesions  apparaissent  dans  la  moelle 
epiniere. 

2. °  L’apparition  des  lesions  a lieu  quelques  jours  apres  1’amputa- 
tion;  la  presence  de  certaines  d’entre  elles  a ete  constatee  10  mois 
apres  1’amputation. 

3. °  Ces  lesions  comportent  des  modifications  de  la  substance  grise 
et  de  la  substance  blanche, 
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4. °  Les  lesions  de  la  substance  blanche  paraissent  consister  en  une 
atrophie  totale  de  la  moitie  de  la  moelle  correspondant  au  cote  de 
l’amputation. 

5. °  L’etendue  de  l’atrophie,  en  hauteur  et  en  longeur,  depend  sur- 
tout  de  1’etendue  du  segment  ampute;  mais  Page  de  Pampute  et  surtout 
l’absence  de  regeneration  ou  le  volume  de  la  regeneratien  lorsqu’elle 
existe,  entrent  en  ligne  de  compte, 

11  n’y  a pas,  en  apparence  au  moins,  de  lesions  profondes  de  struc- 
ture; 1’etat  de  la  moelle  encore tres  rudimentaire  chez  nos  tetards  et  nos 
grenouilles,  ne  comporte  pas  d'ailleurs  de  profondes  modifications  de 
structure. — Tout  parait  se  limiter  a une  diminution  du  nombre  des 
voies  conductrices  et  anastomotiques  intra-spinales. 

6. °  Les  lesions  de  la  substance  grise  semblent  a peu  pres  localisees 
dans  les  cornes  anterieures.  Elies  consistent  en  une  degeneration  assez 
speciale  des  grandes  cellules  motrices;  il  s’agit  dans  la  grande  majorite 
des  cas  d’une  degeneration  atrophiante  qui  entraine  la  disparition 
progressive  d’une  partie  plus  ou  moins  etendue  du  protoplasma  cellu- 
laire,  souvent  de  toute  une  moitie  d’un  fuseau  cellulaire.  Le  noyau, 
seul,  peut  rester  fort  longtemps  comme  dernier  vestige  de  la  cellule 
motrice . 

7°  Ces  alterations  de  la  corne  anterieure,  n’interessent  pas  en  ge- 
neral la  totalite  des  elements.  II  y a dans  la  corne  malade,  un  certain 
nombre  d’elements  presque  normaux,  quoique  [d’une  fa<jon  habituelle 
les  elements  du  cbte  ampute  soient  plus  petits. 

De  tous  les  elements  qui  subsistent,  les  plus  constants  et  les  plus 
rapproches  de  l’etat  normal  sont  ceux  de  la  partie  interne  de  la 
corne. 

Les  elements  le  plus  gravement  atteints  sont  ceux  de  la  partie  ex- 
terne . 

8°  Dans  la  partie  externe,  quels  sont  les  elements  qui  sont  pris? 
Sans  qu’il  soit  possible  d’affirmer  l’existence  de  noyaux  distincts  dans 
toutes  les  moelles,  noyaux  parmi  lesquels  on  soit  en  mesure  de  se  repe- 
rer,  il  y a cependant  une  disposition  generate  de  la  lesion  atrophiante 
que  l’on  recrouve  tres  commune ment  et  qui  consiste  en  ce  qui  suit: 
lors  de  l’amputation  du  tarse,  les  alterations  s’etendent  du  milieu  du 
segment  compris  entre  les  XI  et  X racines  a la  partie  moyenne  ou  supe- 
rieure  du  segment  compris  entre  les  X et  IX  racines.  Sur  cette  hau- 
teur, les  alterations  occupent  successivement,  de  bas  en  haut,  toute  la 
eolonne  motrice  laterale,  sur  une  tres  petite  etendue,  puis  sa  partie 
-externe,  et  enfin  sa  partie  postero-externe  seulement. 
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Lors  de  l’amputation  de  jambe,  les  alterations  s’el  event  jusqu’au 
1/3  moyen  du  segment  compris  entre  IX  et  VIII. 

filles  occupent  successivement  de  bas  en  haut  d’abord  toute  la  co- 
lonne  motrice  laterale  sur  une  hauteur  un  peu  plus  etendue  que  lors 
de  l’amputation  du  pied,  puis  la  partie  externe  et  mediane  de  la  colon- 
ne  cellulaire,  enfin  sa  partie  postero-externe. 

Lors  de  l’amputation  de  cuisse,  les  alterations  s’elevent  jusque  vers 
VIII;  elles  occupent  toute  la  colonne  motrice  laterale  jusque  vers  le 
milieu  du  segment  compris  entre  X et  IX,  puis  successivement  les  par- 
ties externe  et  postero-externe  de  cette  colonne  cellulaire. 

9C  II  resulte  de  la  qu’a  chaque  segment  du  membre  inferieur  re- 
pond, au  niveau  du  renflement  lombaire,  un  groupe  plus  ou  moins  li- 
mite  de  cellules  radiculaires.  Ces  groupes  semblent  s'imbriquer  en  se 
superposant,  le  groupe  inferieur  tendant  toujours  a se  placer  en  de- 
hors et  en  arriere  du  groupe  susjacent. 

10.  Le  volume  des  racines  semble  un  peu  diminue,  au  niveau  des 
alterations.  Les  ganglions  des  racines  posterieurBS  sont  d’apparence 
normale. 

11.  II  existe  des  relations  certainement  tres  importantes  entre 
l’etat  de  la  moelle  et  Papparition  des  regenerations.  Nous  nous  propo- 
sons  de  preciser  ces  rapports  dans  un  travail  ulterieur. 


SUR  LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 
DE  LA  DEMARCHE  HEMIPLEGIQUE 

par  Mr.  ARTHUR  SCHULLER  (Wien). 

Le  trouble  de  la  demarche  hemiplegique  merite  un  interet  particu- 
lier  par  la  valeur  diagnostique , qui  lui  appartient.  Deja  en  1856  Todd 
a etablit  la  regie,  que  le  trouble  de  la  marche  peut  etre  employe  pour 
differencier  Phemiplegie  hysterique  de  l’hemiplegie  organique:  *L’Jte- 
miplhegique  organique  fauche  avec  la  jambe  paralyser.,  Vhysterique  la 
trains  sur  le  soh. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  du  trouble,  que  l’hemiplegique  montre 
dans  la  marche  avant ; je  veux  parler  de  la  marche  laterale,  que  j’ai 
etudiee  depuis  presque  deux  ans  dans  un  grand  nombre  de  malades. 

Dans  une  petite  communication,  j'ai  deja  publie  les  resultats,  que 
j’ai  trouves  en  etudiant  la  marche  de  flanc.  Je  veux  les  repeter  brie- 
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vement  et  les  completer  par  la  demonstration  de  photographies  kine- 
matographiques . 

L’homme  sain  marche  de  flanc,  par  exemple  a la  droite,  le  plus  com- 
modement  de  cette  fa^on,  qu’il  s’appuye  sur  la  jambe  gauche  et  qu’il 
eleve  en  abduction  Ja  jambe  droite;  en  inclinant  apres  lentement  le 
tronc  vers  la  droite,  il  etend  la  jambe  droite  et  la  pose  sur  le  sol;  pen- 
dant que  l’inclination  du  tronc  vers  la  droite  continue,  le  pas  se  ter- 
mine  par  l’adduction  dela  jambe  gauche,  Iegerement  flechie.  Ainsi  la 
marche  de  flanc  se  fait  d’une  egalite  complete  vers  les  deux  cotes,  sans 
que  les  jambes  trainent  sur  le  sol. 

Un  hemiplegique,  paralyse  par  exemple  du  cote  gauche,  marche 
bien  a gauche,  c’est  a dire  vers  le  cdte  paralyse.  La  marche  vers  la 
droite  au  contraire  est  genee  chez  lui.  L’empechement  est  cause  par  le 
gliss&ment  de  la  jambe  gauche  sur  le  sol  pendant  V adduction . 

Ce  fait  s’explique  simplement  par  V allonge ment  de  la  jambe  paraly- 
see.  D’apres  Wernicke-Mann,  nous  savons que  dans  le  type  cerebral 
commun  de  1’hemiplegie,  la  jambe  est  allongee  par  1’extension  du  ge- 
nou  et  par  la  flexion  plantaire  du  pied.  Cet  allongement  ne  gene  pas 
dans  la  marche  de  flanc  vers  le  cote  malade,  parce  que  dans  ce  cas  le 
tronc  s’incline  vers  la  droite  et  parce  que  le  malade  enleve  du  sol  la 
jambe  gauche  en  abduction. 

Cependant  dans  la  marche  de  flanc  vers  le  cote  sain,  ou  le  tronc 
ne  peut  etre  incline  autant  vers  la  droite,  l’allongement  empeche  d’au- 
tant  plus,  que  la  jambe  paralysee  s’approche  de  l’autre. 

Un  complement  pr6cieux  de  l’observation  simple  presente  la  pho- 
tographie  kinematographique  de  la  marche  de  flanc.  Je  veux  expli- 
querd’abord  les  details  les  plus  importants  d’une  photographie  kine- 
matographique de  la  marche  de  flanc  d’un  jeune  homme  sain. 

Parmi  les  positions  differentes  les  trois  suivantes  meritent  d’etre 
nominees  specialement;  la  position  initiale,  intermediate  et  termi 
nale.  Dans  la  position  initiale  le  tronc  est  debout  sur  les  jambes  join- 
tes,  dans  la  position  intermediate  il  est  debout  sur  les  jambes  ecar- 
tees,  dans  la  position  terminate  il  est  de  nouveau  debout  sur  les  jam- 
bes jointes.  Le  mouvement  entre  la  position  initiale  et  terminale  peut 
etre  nomine  un  double-pas. 

La  premiere  phase  de  ce  double-pas  s’etend  de  la  position  initiale 
jusqu’a  la  position  intermediate,  la  seconde  s’etend  de  la  position  in- 
termediate jusqu’a  la  position  terminale. 

En  passant  une  serie  de  doubles  pas,  on  trouve,  que  la  duree  d’un 
double-pas  est  presque  toujours  constante:  elle  repond  le  plus  souvent 
a 18  images  kinematographiques;  et  la  duree  de  la  premiere  phase  est 
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egale  a celle  de  la  seconde.  Cette  regularity  se  manifeste  egalement 
dans  la  marche  a gauche  comme  a droite. 

Un  second  point  important  peut  etre  constate,  quand  on  examine 
la  serie  de  1’homme  sain:  les  jambes  ne  gl'issent  jamais  sur  le  sol  pen- 
dant la  marche  laterale. 

Contrairement  au  kinematogramme  de  l’homme  sain  celui  d’un 
hemiplegique  organique,  paralyse  du  c6te  gauche,  montre  les  carac- 
teres  suivants:  quant  a la  marche  a droite,  dans  la  premiere  phase  du 
double-pas  l’axe  du  corps  est  cour’oe  entre  le  tronc  et  le  bassin.  La 
convexite  de  cette  courbure  regarde  vers  la  droite,  car  le  bassin 
avance  vers  la  droite,  pendant  que  le  tronc,  pour  soutenir  1’equilibre, 
reste  incline  vers  la  gauche.  La  jambe  droite  fortement  flechie  au  ge- 
nou  pendant  l’abduction  ne  glisse  jamais  sur  le  sol.  Dans  la  seconde 
phase  du  double-pas  la  jambe  gauche  glisse  fortement  sur  le  sol  pen- 
dant l’adduction.  Quant  a la  marche  gauche  il  n’y  a pas  de  frottement 
ni  de  la  jambe  gauche  ni  de  la  jambe  droite.  L’axe  du  corps  n’est  pas 
courbe  au  commencement  du  double-pas,  il  est  incline  un  peu  vers  la 
droite. 

Quant  a la  duree  d’un  double-pas  et  de  ses  deux  phases,  elle  mon- 
tre la  regularity  suivante. 

Un  double- pas  vers  le  cote  sain  dure  plus  longtemps  que  celui  yers 
le  cote  malade;  l’un.  repond  a 20,  1’autre  a 16  images.  Dans  la  marche 
vers  le  cdte  malade  la  duree  de  la  premiere  phase  est  presque  egale  a 
celle  de  la  seconde  phase  (8  images);  dans  la  marche  vers  le  cote  sain, 
au  contraire,  la  seconde  phase  dure  plus  longtemps  que  la  premiere 
(en  relation  de  12  a 8 images) . 

Apres  que  j’eus  constate  dans  un  grand  nombre  d’hemiplegies,  que 
le  malade  marche  bien  vers  le  cote  paralyse,  pendant  que  la  marche 
vers  le  cote  sain  est  empechee  par  le  glissement  du  pied  pendant  l’ad- 
duction, j’ai  essaye  d’ytudier  la  valeur  pratique  de  ce  phenomene.  A 
cet  egard  j’ai  examine  des  types  divers  de  paralysies:  (des  hemiplegies 
organiques  et  hysteriques,  des  hemiplegies  legeres,  moyennes  et  gra- 
ves; des  hemiplegies  avec  et  sans  trouble  de  la  sensibility,  des  hcmi- 
plegies  uni  et  bilaterales,  etc.)  J’y  ai  obtenu  les  resultats  suivants  ap- 
preciables:  premierement  I’examen  de  la  marche  de  flanc  fait  recon- 
naitre  le  trouble  de  l’extremite  inferieure  dans  des  cas  tres  legers,  oil 
la  marche  en  avant  ne  donne  aucun  resultat  certain.  Dans  ces  cas  un 
glissement  de  la  jambe  pendant  l’adduction  vers  le  cote  sain  montre 
evidemment  la  presence  d’une  paresie  legere. 

Ce  glissement  souvent  tres  faible  mais  tres  evident,  surtout  en 
comparaison  avec  1’autre  jambe,  est  parfois  mieux  a entendre  qu’a 
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voir.  Naturellement  j’ai  vu  moi  meme  des  cas,  oil  je  ne  pouvais  cons- 
tater  aucun  glissement  de  la  jambe  paralysee.  Dans  ces  cas  il  y avait 
presque  toujours  un  raccourcissement  reel  de  la  jambe,  compensant 
Pallongement  cause  par  la  paresie  spasmodique. 

Dans  raa  premiere  communication  j’ai  deja  note,  qu’un  raccourcis- 
sement de  la  jambe  paralysee,  cause  par  une  fracture  ou  par  un  ac- 
croissement  retarde,  peut  faire  disparaitre  le  glissement.  Et  justement 
ce  fait  me  parait  donner  une  confirmation  de  Pexplication  que  nous 
avons  faite  du  trouble  de  la  marche  de  flanc. 

Mais  il  y a une  exception  a la  regie,  que  nous  avons  constatee  pour 
la  marche  de  flanc  chez  les  hemiplegiques.  Ce  sont  les  cas  graves  d’he- 
miplegie;  dans  ces  cas,  oil  le  malade  ne  peut  marcher  de  flanc  qu’ 
avec  assistance,  il  traine  la  jambe  paralysee  non  seulement  vers  le 
c6te  sain,  mais  aussi  vers  le  cote  malade.  Dans  ces  cas  graves  la  mar- 
che de  flanc  est  non  seulement  empechee  par  le  mouvement  mecani- 
que  de  l’allongement  de  la  jambe,  mais  aussi  par  la  perte  du  mouve- 
ment de  Pextremite  inferieure . 

Une  seconde  exception  nous  la  trouvons  chez  lee  hemiplegies  hys- 
teriques.  Un  hysterique,  observe  par  moi,  qui  montrait  plusieurs  at- 
taques  de  paralysie  spasmodique  du  cote  gauche  avec  une  hemianes- 
thesio  du  meme  cote,  marchait  de  flanc  de  telle  fagon,  qu’il  trainait 
fortement  la  jambe  paralysee  sur  le  sol,  non  seulement  a droite,  mais 
aussi  a gauche  la  marche  vers  le  cote  malade  etait  beaueoup  plus  ge- 
nee  que  la  marche  vers  le  cote  sain. 

Je  pehse  montrer  la  photographie  de  la  marche  de  flanc  de  cet  hys- 
terique. On  voit,  que  la  marche  vers  le  cote  sain  ressemble  a celle  de 
Phemiplegique  organique;  vers  le  cote  malade  Physterique  pouvait  a 
peine  marcher,  on  devait  le  conduire,  Je  crois,  qu’on  jpeut  expliquer 
■ce  fait  ainsi,  que  Physterique  est  domine  par  l’idee  de  ne  pouvoir  mar- 
cher vers  le  cdte,  ou  il  est  paralyse. 

J'ai  constate  le  meme  fait  chez  quelques  autres  hemiplegiques 
fonctionels;  ils  marchent  de  flanc  d’une  fagon  atypique,  d’une  maniere 
s’ecartant  du  type,  qui  caracterise  la  marche  de  flanc  des  hemiplegi- 
ques organiques. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  des  autres  details  interessants,  qu’on 
trouve  en  examinant  la  marche  de  flanc  dans  les  diverses  formes  de 
paratysie. 

Je  ne  veux  pas  citer  les  resultats  obtenus  par  l’examen  de  la  marche 
de  flanc  ches  des  animaux. 

Je  ne  veux  que  repeter  encore  une  fois  les  deux  points,  qui  me  sem- 
hlent  etre  utiles  pour  la  diagnostique: 
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1. °  L’examen  de  la  marche  de  flanc  est  un  moyen  simple  et  sur 
pour  constater,  meme  dans  des  cas  legers  d’hemiplegie,  la  participa- 
tion de  l’extremite  inferieure. 

2. °  II  perme^  le  diagnostic  differential  des  hemiplegies  organiques 
et  fonctionelles. 

__  • 

UEBER  DIE  STORUNG  DES  FLANKENGANGES  BEI 
HEMIPLEGIKERN 

par  le  Dr.  ARTHUR  SCHULLER  (Wien). 

Unter  den  pathologischen  Gangarten  hat  der  GaMg  der  Hemiplegi- 
ker  seiner  charakteristischen  Eigenthiimlichkeiten  wegen  seit  jeher 
aufmerksame  Beachtung  gefnnden.  In  letzter  Zeit  wurden  seine  De" 
tails  (mit  Hiilfe  der  kinematograpbischen  Darstellung)  insbesondere 
von  Marinesco  genau  analysirt. 

Bei  den  bisherigen  Beschreibungen  begnugte  man  sich  damit,  den 
Gang  geradeaus  zum  Gegenstand  der  Betrachtung  zu  machen.  In  den 
folgenden  Zeilen  soil  die*A.rt,  wie  der  Hemiplegiker  seitwarts  mar- 
schirt,  dargestellt  werden;  es  soli  ferner  auf  die  Moglichkeit,  die  Sto- 
rung  des  Flankenganges  bei  den  Hemiplegikern  diagnostisch  zu  ver- 
werthen,  hingewiesen  werden. 

Normalerweise  wird  der  Flankengang  am  bequemsten  in  der  Weise 
ausgefiihrt,  dass  man — beispielsweise  beim  Flankengang  nach  rechts 
— zuerst  den  Oberkorper  nach  links  neigt,  dann,  auf  dem  linken  Bein 
balancirend,  das  rechte  vom  Boden  abhebt  und  abducirt,  hernach, 
wahrend  der  Rumpf  aus  der  nach  links  geneigten  Stellung  aufgerich- 
tet  wird,  den  rechten  Fuss  auf  den  Boden  setzt  und  schliesslich  das 
linke  Bein  vom  Boden  aufhebt,  adducirt  und  neben  das  rechte  Bein 
setzt. 

Wie  fiihr  nun  der  Hemiplegiker  den  Flankengang  aus?  Auffalli- 
gerweise  so,  dass  der  Flankengang  nach  der  gelahmten  Seite  hin  sich 
nicht  wesentlich  von  dem  normalen  unterscheidet,  wahrend  der  Flan- 
kengang nach  der  gesunden  Seite  hin  behindert  ist.  Angenommen,  die 
rechte  Extremitat  sei  die  spastische,  so  geht  der  Hemiplegiker  nach 
der  rechten  Seite  gut,  nach  der  linken  schleifend,  und  zwar  schleift  er 
bei  der  Adduction  mit  dem  gelahmten  Beine  (1). 

(1)  In  dieser  Beschroibung  des  Flankenganges  der  Hemiplegikir  habe 
ich  nnr  die  am  wichtihsten  Anomalie  hervogehoben.  Tcb  bemerke  aber.  dass 
Bich  auch  Differenzen  in  der  G-rosse  der  Scbritte,  der  Schnelligkeit  der  Fort- 
bewegung,  in  der  subjectiven  Leicbtigkeit  der  Ausliibrung  der  Bewegung 
constatiren  lassen. 
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Wie  erklart  sick  diese  EigenthiimKchkeit  der  Gangart?  Mit  einem 
Worte  gesagt:  aus  der  Verlangerung  des  spastischen  Beines.  Bekann- 
tlich  ist  ja  der  durch  Extension  aller  Gelenke  der  unteren  Extremitat 
zu  Stande  kommende  «Verl  anger ungstypus»  (nack  Mann)  der  der  He- 
miplegie  eigentkiimlicke.  Wenn  also,  wie  in  dem  oben  angenommenen 
Beispiel,  das  reckte  Bein  gegeniiber  dem  linken  verlangert  ist,  so  muss 
es  beim  Flankengang  nach  der  gesunde  Seite  wahrend  der  Adduction 
zum  linken  Bein  am  Boden  sckleifen,  und  zwar  um  so  starker,  je  mher 
es  an  das  andere  herankommt.  Beim  Flankengang  nach  der  gelahmten 
Seite  stort  die  Verlangerung  nickt.  Wir  haben  ja  gesehen,  dass  der 
Flankengang  nach  dieser  Seite  in  der  Art  erfolgt,  dass  zunachst  der 
Korper  sich  nach  links  neigt,  das  Becken  also  hier  gesenkt,  wahrend 
es  gleichzeitig  auf  der  rechten  Seite  gehoben  wird.  Dadurch  wird  die 
Verlangerung  des  Beines  ausgeglichen  und  kann  sich  umso  weniger 
geltend  machen,  je  melir  das  rechte  Bein  von  dem  anderen  sich  ent- 
fernt . 

Ist  die  eben  gegebene  Erklarung  richtig,  dann  ergiebt  es  sich  von 
selbst,  dass  man  das  Symptom  liberal!  dort  finden  muss,  wo  ein  Bein 
in  Streckstellung  spastisch  ist,  also  nicht  nur  bei  der  cerebralen,  son- 
dern  auch  bei  der  spinalen  spastischen  Lahmung. 

Man  priift  das  Symptom  in  der  Weise,  dass  man  den  Kranken  in 
vollkommen  aufrechter  Korperhaltung  langs  einer  geraden  Linie  seit- 
warts  marschiren  lasst;  man  sieht  dann  das  Schleifen  des  gelahmten 
Beines  bei  der  Adduction,  noch  besser  hort  man  es.  Von  Wichtigkeit 
ist  es,  bei  der  Priifung  des  Symptomes  darauf  zu  achten,  dass  der 
Kranke  die  Seitwartsweg ungen  der  Beine  wirklich  nur  langs  der  vor- 
gezeichneten  geraden  Linie  ausfiihrt,  dass  er  insbesondere  stets  ein 
Bein  neben,  nicht  vor  oder  hinter  das  andere  setzt.  Macht  man  dem 
Patienten  die  Bewegung  correct  vor,  dann  fiihrt  er  sie  meist  auch 
gleich  richtig  aus. 

Das  Symptom  ist  selbst  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  es  nicht 
immer  leicht  gelingt  Functionsstorungen  nachzuweisen,  bequem  priif- 
bar,  indem  man  sie  von  riickwarts  leicht  unter  den  Armen  unterst- 
iitzt  und  zum  Seitwartsgehen  drangt. 

Die  praktische  Verwerthbarkeit  des  Symptoms  scheint  mir  in  2 
Momenten  begriindent.  Erstens  ist  das  Symptom  auch  in  Ieichten  Fal- 
len deutlich  zu  sehen,  wo  beim  Gang  geradeaus  eine  Functionssto 
rung  kaum  zu  bemerken  ist,  Zweitens  scheint  die  Regel,  welehe  fur 
die  organischen  Hemiplegieen  gilt,  nicht  zu  gelten  fur  die  functionel- 
len;  nach  den  allerdings  sparlichen  Erfahrungen,  die  ich  diesbezu- 
glich  bisher  sammeln  konnte,  ist  der  Flankengang  bei  der  hysteris- 
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chen  Hemiplegie  nach  beiden  Seiten  hin  gestort:  Der  Hysteriker  schle- 
ift  mit  dem  gelahmten  Bein  sowohl  beim  Flankengang  nach  rechts  als 
nach  links. 

Auch  bei  den  organischen  Hemiplegieen  existiren  zwei  Ausnahem 
von  der  oben  aufgestellten  Regel.  Zunachst  eine  scheinbare:  in  Fal- 
len, wo  eine  organische  Verkurzung  des  gelahmten  Beines  besteht, 
z.  B.  in  Folge  schlecht  geheilter  Fractur  oder  in  Folge  Zuruckblei- 
bens  des  Skeletwachsthums  bei  langdauernder  cerebraler  Kinderlah- 
mung,  tritt  das  Schleifen  bei  der  Adduction  des  gelahmten  Beines 
nicht  in  Erscheinung;  die  durch  den  Spasmus  bedingte  Verlangerung 
wird  namlich  in  diesen  Fallen  durch  die  organische  Verkurzung  des 
Beines  ausgeglichen. 

Eine  wirkliche  Ausnahme  besteht  bezuglich  jener  schweren  Falle 
von  Hemiplegie,  wo  ein  selbstandiges  Gehen  und  Stehen  uberhaupt 
ummoglich  ist,  wiewohl  die  andere  Extremitat  nicht  gelahmt  ist.  In 
diesen  Fallen,  auf  welche  Redlich  (1)  in  letzter  Zeit  besonders  auf- 
merksam  gemacht  hat,  Fallen,  wo  der  Patient  nur  unter  beiderseiti- 
ger  Unterstutzung  den  Flankengang  zu  Wege  bringt,  sieht  man  oft, 
dass  das  gelahmte  Bein  nach  beiden  Seiten  nachgeschleift  wird,  ja, 
dass  der  Flankengang  nach  der  gesunden  Seite  hin  besser  gelingt  als 
nach  der  gelahmten.  In  diesen  Fallen,  wo  die  Parese  des  Beines  hoch- 
gradig  ist,  macht  sich,  dem  Wernicke-Mann’schen  Typus  entspre- 
chehd,  der  Unterschied  in  der  Kraft  der  Abductoren  und  Adductoren 
des  Beines  zu  Gunsten  der  letzteren  geltend. 

Zur  Prufung  des  Flankenganges  wurde  ich  veranlasst  durch  Beo- 
bachtungen  an  Hunden,  welchen  ich  die  Extremitatenregion  einer 
Hemisphere  exstirpirt  hatte.  Solche  Hunde  fuhren,  wie  ich  ausfiihrlich 
in  einer  fruheren  Arbeit  (2)  dargelegt  habe,  den  Flankengang  nach 
derjenigen  Seite,  auf  welcher  die  Extremitaten  paretisch  sind,  gut 
aus,  wahrend  sie  den  Flankengang  nach  der  gesunden  Seite  uberhaupt 
nicht  zuwege  bringen.  Ich  konnte  mich  spaterhin  iiberzeugen,  dass 
PI unde,  denen  ich  die  Extremitatenregionen  beider  Hemispharen  ent- 
fernt  hatte,  den  Flankengang  nach  beiden  Seiten  nicht  mehr  auszu- 
fiihren  im  Stande  waren,  wahrend  sie  die  anderweitigen  Locomotio- 
nen  relativ  gut  ausfuhrten . 

Vergleicht  man  nach  dem  Gesagten  den  Flankengang  bei  der  He- 
miplegie des  Menschen  und  der  Vierfusser,  so  zeigt  es  sich,  dass  hier 

(1)  Jahrbucher  fur  Pay chiatrie  und  Neurologie.  XXII.  1902.  Festschrift 
ftir  v.  Krafft-Ebing. 

(2)  Experimente  am  Nucleus  caudatus  des  Hundes.  Jahrbucher  ftir  Psy- 
chiatric und  Neurologic.  XXII.  1902. 
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wie  dort  die  Ausfiihrimg  der  Bewegung  nach  der  gelahmten  Seite  un- 
gestort  ist,  dass  die  Bewegung  nach  der  gesunden  Seite  beim  hemi- 
plegischen  Menschen  behindert,  beim  hemiplegischen  Vierfusser 
iiberhaupt  nicht  ausfiihrbar  ist. 

Zusammenfassend  mochte  ich  die  Yortheile,  welche  die  Priifung 
des  Fiankenganges  bei  den  Hemiplegikern  fur  die  klinische  Untersu- 
chung  bietet,  vorlaufig  folgendermaasen  kennzeichnen: 

Erstens  ist  das  Symptom  stets  leicht,  ohne  Belastigung,  selbst 
ohne  Entkleidung  des  Patienten  feststellbar,  auch  bei  kleinen  Kin- 
dern. 

Zweitens  ermoglicht  das  Symptom,  eine  Functionsstorung  des  Bei- 
nes  selbst  in  jenen  leichten  Fallen  nachzuweisen,  wo  der  Gang  gera- 
deaus  nicht  merklich  gestort  ist. 

Drittens  scheint  das  Symptom  verwerthbar  zur  Untercheidung  or- 
ganischer  und  functioneller  Hemiplegieen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  an  dem  Krankenmateriale 
der  Uni versi tats  - Nervenklinik,  der  Nervenabtheilung  des  Kaiser 
Franz  Josef-Ambulatoriums  und  des  I.  offentlichen  Kinder-Kranken- 
institutes  in  Wien  angestellt. 


SUR  IQUELQUES  PROPRIETES  PHYSICO-CHIMIQUES  DU  SANG 
CHEZ  LES  TABETIQUES. 

contribution  a la  pathogenic  da  tabes 

par  Mr.  MAURICE  MENDELSSOHN  (Paris) 

Les  modifications  pathologiquos  du  sang  dans  le  tabes  sont  encore 
peu  connues.  A peine  a-t-on  fait  quelques  numerations  de  globules 
sanguins  dans  le  tabes  et  on  a cherche  a etablir  la  formule  hemo-luno- 
cytaire  de  cette  affection.  Mais  on  ne  s’est  guere  occupe  de  rechercher 
dans  le  tabes  les  proprietes  physico-chimiques  du  sang  dont  l’impor- 
tance  physiologique  et  l’interet  clinique  ont  ete  mis  en  evidence  par 
les  progres  recents  de  Phematologie. 

Le  caractere  general  du  tabes  qui  resssort  nettement  de  [sa  symp  - 
tomatologie  si  complexe  et  si  polimorphe  m’ont  fait  penser  que  dans 
une  affection  qui  frappe  tant  de  differents  organes  et  tissus,  qui  lese 
tant  de  differents  territoires  nerveux,  le  milieu  sanguin  devrait  subir 
egalement  certaines  modifications  pathologiques.  Le  sang  qui  fournit 
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au  systeme  nerveux  tout  entier  et  a tous  les  autres  tissus  les  mate- 
riaux  de  leur  nutrition  et  met  en  rapport  toutes  les  parties  de  l’orga- 
nisme  ne  saurait  rester  indemne  au  milieu  de  cette  disorganisation 
generale  que  produit  le  tabes  dorsal . Guide  par  ces  idees  qui  m’ont 
ete  inspirees  du  reste  par  certains  faits  cliniques  observes  chez  les 
tabetiques,  j’ai  entrepris  chez  ces  derniers  une  serie  de  recherches  sur 
les  proprietes  physico-chimiques  du  sang.  Le  nombre  des  inalades 
soumis  a l’examen  hematologique  atteint  une  soixantaine;  le  nombre 
d’experiences  faites  sur  ces  malades  depasse  un  millier.  L’examen  du 
sang  a ete  fait  non  pas  a une  periode  donnee  de  la  maladie  mais  a ses 
differentes  phases  au  cours  des  variations  successives  de  son  evolution 
clinique.  Quelques  uns  de  ces  malades  ont  ete  observes  et  examines 
par  moi  a plusieurs  reprises  pendant  5 ans,  c’est-a-dire  pendant  toute 
la  duree  de  mes  etudes  hematologiques.  Le  nombre  des  faits  dont  je 
dispose  a l’heure  actuel  est  deja  assez  eleve  pour  que  je  puisse  en  tirer 
quelques  conclusions  que  je  me  permels  de  comuniquer,  a titre  de  no- 
te preliminaire,  au  Congres  de  medecine. 

J’ai  etudie  le  sang  des  tabetiques  au  point  de  vue  de  sa  valeur  glo- 
bulaire,  de  son  alcalinite,  de  sa  coagulability  de  sa>esistance  globu- 
laire,  de  sa  resislivite  et  conductibilite  electriques,  enfin  au  point  de 
vue  de  sa  concentration  moleculaire.  J’ai  constate  les  faits  suivants: 
1°  Dans  le  tabes,  aux  differentes  periodes  de  la  maladie,  le  nom- 
bre'des  globules  rouges  diminue , souvent  meme  d’une  fa<jon  assez 
considerable;  il  est  en  moyenne  de  3,800,000-4,200,000  etcen’est  que 
dans  quelques  cas  rares  que  le  nombre  des  globules  rouges  descend 
a 3,200,000.  Les  modifications  morphologiques  des  globules  rouges 
sont  peu  appreciates.  Les  globules  sont  de  volume  variable  et  parfois 
de  forme  irreguliere.  On  rencontre  souvent  des  hematies  nuclees. 

La  quantite  d’hemoglobtne  diminue  et  est  en  moyenne  de  80-82  °/0. 
Cette  diminution  du  taux  d’hemoglobine  se  produit  en  meme  temps  que 
celle  des  hematies,  de  sorte  qu’il  existe  un  certain  parallelisme,  quoi- 
que  non  absolu,  entre  ces  deux  facteurs. 

Les  globules  blancs  sont  generalement  un  peu  augmentes  de  nom- 
bre. Dans  la  majorite  des  cas  on  observe  une  legere  hyperleucocytose 
de  10  a 14.000  globules  blancs  par  milimetre  cube.  Dans  certains  cas 
le  nombre  de  leucocytes  oscille  dans  les  limites  physiologiques.  L‘aug- 
mentation  du  nombre  de  leucocytes  porte  surtout  et  meme  exclusive- 
ment  sur  les  polynucleaires.  dont  le  pourcentage  es  de  85  pour  100  en 
moyenne . 

Ces  resultats  sont  pleinement  conflrmatifs  de  ceux  de  Sabrazeset 
Mathis  et  denotent  dans  le  sang  des  tabetiques  une  tendance  a 1 'hypo- 
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globulie.  Le  tabes  devrait  done  etre  considere  comme  une  affection  de- 
globulisante.  En  effet  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et 
du  taux  d’hemoglobuline  est  un  symptome  tres  frequent  dans  le  tabes 
tandis  que  la  leucocytose,  si  legere  qu’elle  soit,  a moins  qu’elle  ne  releve 
d’une  complication  inflammatoire,  peut  faire  defaut  a certaines  perio- 
des  de  la  maladie;  elle  n’est  constatee  que  chez  les  tabetiques  cachec- 
tiques. 

Les  detaits  hematologiques  qui  precedent  montrent  que  les  carac- 
teres  du  sang  dans  le  tabes  sont  analogues  a ceux  de  l’anemie  et  per- 
mettent  de  conclure  a l’existence  d’une  cmemie  tabetique  que  l’on  ob- 
serve du  reste  tres  frequemment  au  cours  de  1’evolution  de  la  sclerose 
des  faisceaux  posterieurs  de  la  moelle  epiniere. 

2. °  L'alcalinite  du  sang,  determinee  au  moyen  de  1’alcalimetre  d’En- 
gel  est  presque  toujours  diminuee,  et  souvent  d’une  fagon  notable, 
dans  le  tabes.  Cette  diminution  oscille  dans  les  limites  entre  350  et  400 
milligrames  NaO  (par  100  ccm.),  les  limites  physiologiques  de  l’alca 
linite  normale  se  trouvant  d’apres  nos  recherches  entre  449.0  et  550.8 
mg.  NaO. 

Dans  ces  limites  l’alcalinite  du  sang  normal  represente  une  valeur 
constante.  Les  variations  de  l’hemo-alcalinite  au  cours  du  tabes  se  trou- 
vent  en  rapport  avec  les  variations  numeriques  des  globules  rouges 
mais  ne  paraissent  etre  nullement  influencees  par  le  nombre  des  glo- 
bules blancs.  L’alcalinite  du  sang  varie  suivant  1’etat  des  tabetiques. 
Si  la  maladie  progresse,  l’alcalinite  baisse  progressivement;  si  elle 
s’ameliore,  I’hemo-alcalinite  se  releve  considerablement  et  peut  meme 
revenir  au  taux  normal. 

3. °  La  coagulabilite  du  sang  est  diminuee  chez  les  tabetiques  a cer- 
taines periodes  de  la  maladie;  la  coagulation  devient  alors  tres  tardi- 
ve. Le  temps  qui  s’ecoule  entre  la  prise  du  sang  et  la  formation  du 
caillot  etant  de  3-4  minutes  chez  1’homme  normal,  atteint  12-15  minu- 
tes chez  certains  tabetiques.  Le  caillot  se  retracte  toujours  mais  avec 
une  certaine  lenteur  et  ne  laisse  transsuder  le  serum  qu’au  bout  de  2-3 
heures. ' 

II  importe  de  remarquer  que  la  diminution  de  la  coagulabilite  du 
sang  s’observe  surtout  chez  les  tabetiques  atteints  de  differents  trou- 
bles trophiques  et  se  trouve  sans  doute  en  rapport  causal  avec  les  he- 
morrhagies  qui  surviennent  souvent  au  cours  du  tabes. 

4. °  Resistance  globulaire  et  isotonic  du  sang.  La  resistance  globulaire 
parait  etre  diminuee  dans  le  tabes,  mais  cette  diminution  n’est  pas  tres 
appreciable.  La  proportion  des  globules  detruits  ne  depasse  guere  40 - 
45  pour  100,  soit  un  ecart  de  8-10  pour  100  de  1’etat  normal. 
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L 'isotonie  dti  sang  dans  le  tabes  est  un  peu  au  dessous  de  la  nor  - 
male. 

5. °  La  resistivite  et  la  conductibilite  electriques.  Chez  les  tabetiques, 
la  resistivite  electrique  du  sang  est  augmentee  tandis  que  la  conduc- 
tibilite electrique  est  diminuee. 

6. °  La  concentration  moleculaire  du  sang  determinee  par  la  method© 

cryoscopique  est  generalement  diminuee,  mais  elle  est  soumise  a des 
oscillations  tres  variees.  ' 

Existe-t-il  un  rapport  causal  entre  ces  modifications  du  sang  et  la. 
lesion  du  tabes?  Voila  une  question  qui  s’impose  comme  consequence 
logique  de  tous  les  fait  precites.  11  serait  meme  tres  naturel  de  penser 
que  c’est  la  lesion  du  tabes  qui  produit  bs  alterations  du  sang,  si  les 
experiences  faites  sur  des  aniinaux  (chien  et  lapin)  ne  m’avaient 
montre  que  les  lesions  experimentales  du  systeme  nerveux  central 
(section  des  racines  posterieures,  sections  multiqles  de  la  moelle)  ne 
sont  pas  a meme  de  provoquer  des  modifications  hematologiques  si 
variees.  II  faut  done  admettre  que  les  alterations  du  sang  dans  le  tabes 
sont  l’effet  de  Faction  nocive  de  1’agent  pathogene  circulant  dans  le 
sang  et  produisant  d'une  part  les  alterations  du  sang  et  d’autre  part 
les  diverses  lesions  anatomiques  du  tabes.  Peut-etre  meme — et  cer- 
tains faits  rendent  probable  cette  hypothese — l’agent  tabetogene,  pro- 
duit d’un  mecanisme  bio-chimique  special  de  la  cellule,  exerce  son 
action  elective  sur  le  systeme  nerveux  par  I’intermediaire  du  sang 
deja  altere. 

Le  tabes  devrait  ainsi  etre  considere  comme  une  maladie  generate 
d’origine  toxhemique  presentant,  comme  marque  distinctive,  son  elec- 
tion pour  le  protoneurone  centripete.  Cette  conception  pathogenique 
du  tabes  rend  bien  compte  de  la  multiplicite  et  du  polymorphisme  des 
lesions  et  des  symptomes  que  Ton  observe  dans  cette  affection  consi- 
deree  a tort  comme  une  maladie  exclusive  du  systeme  nerveux. 

Je  me  permettrai  de  ne  pas  insister  aujourd’hui  davantage  sur  les 
resultats  de  nos  recherches  hematologiques  dans  le  tabes.  Certes,  ces 
resultats  sont  encore  bien  insuffisants  pour  edifier  une  nouvelle  theo- 
rie  de  la  pathQgenie  du  tabes,  mais  ils  me  paraissent  assez  interessants 
pour  m’autoriser  a persister  dans  ces  recherches  et  pour  fournir  aux 
autres  quelques  indications  utiles  pour  des  tentatives  de  meme  ordre. 
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STUDIO  SULLA  POLINEVRITE  TUBERCOLARE 
(CON  DIMOSTRAZIONE  Dl  PREPARATI  MIGROSCOPICI 

par  Mr.  ROSOLINO  COLELLA  (Palermo). 

Nel  corso  della  tubercolosi  si  riscontrano  non  di  rado  disordini  di- 
versi  da  parte  del  sistema  nervoso,  che  possono  modificare  i sintomi 
e la  evoluzione  della  malattia  e che  devonsi  riferire  a condizioni  pa- 
togeniche  differenti: 

Tali  disordini  si  manifestano  con  fenomeni  psichici,  motori,  sensi- 
tivi,  tr^fici. 

L’attenzione  e stata  gia  da  tempo  portata  sopra  i disturbi  che  si 
producono  da  parte  di  localizzazioni  secondarie  della  infezione  tuber- 
colare  nelle  meningi,  nel  cervello,  nella  midolla  spinale:  meningiti 
tubercolari,  tubercoli  cerebrali,  meningiti  spinali  e mieliti  tubercola- 
ri,  focolai  di  rammollimento  dovuti  a trombosi  per  alterazioni  delle 
pareti  nasali  o a embolia. 

Le  nostre  conoscenze  pero  sono  assai  limitate  sopra  il  complesso 
di  manifestazioni  che  per  l’infezione  tubercolare  si  producono  da  par- 
te del  sistema  nervoso  periferico. 

Dallo  studio  di  alcuni  casi  di  nevrite  di  origine  tubercolare,  cosi 
dal  punto  di  vista  clinico  come  da  quello  anatomo-microscopico,  e sul- 
la  guida  dei  fatti  messi  in  evidenza,  ci  crediamo  autorizzati  a propor- 
re  le  seguenti  conclusioni  principali: 

«1.°  Nel  corso  della  tubercolosi  non  e raro  riscontrare  alterazio- 
ni parenchimali  dei  nervi  periferici  sensitivi,  motori  o misti,  spinali 
e cranici.* 

«2.°  Queste  nevriti  possono  essere  associate  a lesioni  rudimenta- 
li  della  midolla  spinale;  esse  si  possono  riscontrare  pero  egualmente 
in  soggetti  nei  quali  i centri  nervosi  e le  radici  spinali  non  mostrano 
alterazione.* 

«3.°  Le  nevriti  tubercolari  devonsi  ritenere  quali  nevrite  tossi- 
che,  dovute  ad  una  azione  chimica  generate  di  prodotti  solubili  di  ori- 
gine microbica  (secrezioni  di  tossine  da  parte  dei  bacilli  di  Koch); 
gli  agenti  infettivi  fabbricano  un  veleno,  e la  infezione  finisce  per  tal 
modo  alia  intossicazione.* 

«4.°  La  sintomatologia  della  nevrite  periferica  tubercolare  e poli- 
morfa:  i sintomi  della  nevrite  possono  consistere  sia  in  disordini  mo- 
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tori  e trofici  predominanti  (nevrite  amiotrofiche),  sia  in  disturbi  ner- 
vosi  che  interessano  particolarmente  la  sensibilita  (nevriti  dolorose  o 
anestesiche).» 

«5.°  La  polinevrite  pub  essere  la  prima  manifestazione  apparente 
di  una  infezione  tubercolare  localizzata  nell’intestino  rimasta  latente 
fino  al  tempo  in  cui  la  ulcerazione  e la  perforazione  determinano  ra- 
pidamente  la  morte,  e rivelano  la  esistenza  di  lesioni  die  lo  stato  ge- 
nerate del  soggetto  aveva  solo  permesso  di  sospettare. 


A PROPOS  D UN  MALADE  ATTEINT  DE  POLYNEURITE 

par  Mr.  MANUEL  ALONSO  SANUDO  (Madrid). 

Essayant  d’obtenir  a la  fois  la  plus  grande  brievete  dans  l’exposi- 
tion  et  la  plus  grande  clarte  dans  les  deductions,  cette  communication 
ne  con+iendra  pas  autre  chose  qu’un  resume  de  ^observation  clinique 
qui  la  motive  et,  en  forme  de  conclusion,  la  synthese  de  tout  ce  qui  en 
decoule. 

Le  malade,  AA,  age  de  24  ans,  cultivateur,  natif  de  Getafe,  entra 
dans  le  service  de  clinique  medicale  (2e  cours).  Sans  avoir  d’antece- 
dents  de  famille  qui  meritent  d’etre  pris  en  consideration,  il  en  offrait 
quelques  uns  de  personnels,  peu  nombreux  mais  importants. 

Depuis  l’age  de  20  ans,  il  souffrait  d’attaques  nerveuses,  d’une  le- 
gere  oppression  thoracique,  eblouissements,  et  claquements  de  dents 
qui  avaient  une  duree  d’environ  une  demi-heure  et  qui  etaient  occasion- 
nes  par  des  impressions  morales;  deux  mois  avant  d’entrer  dans  la  cli- 
nique, il  fut  atteint  d’une  fievre  qui  dura  quatorze  jours:  il  revint  a 
ses  ocupations  habituelles  et  trois  semaines  apres  avoir  passe  cette 
maladie  il  nota  les  premiers  symptomes  de  son  mal  actuel. 

Revenant  de  son  travail,  il  ressentit  durant  quatre  ou  cinq  jours 
des  douleurs  et  du  froid  aux  deux  jambes.  Le  cinquieme  jour,  ayant 
dormi  comme  d’habitude,  c’est  a dire  bien,  en  voulant  se  lever,  il  fut 
dans  l’impossibilite  de  le  faire  par  suite  de  la  paralysie  des  jambes  et 
des  bras;  il  s’ecoula  ainsi  dix  jours  et,  apres  ce  delai,  il  entra  a la  cli- 
nique. 

A ce  moment  la,  il  avait  une  paralysie  flasque  complete  des  mem- 
bres  thoraciques  et  abdominaux.  Il  ne  pouvait  rester  debout,  ni  por- 
ter sa  nouriture  a la  bouche,  se  mouvoir  dans  le  lit,  saisir  aucun 
objet,  etc. 
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Les  mains  etaient  flechies,  il  y avait  de  la  douleur  dans  les  jambes 
-et  dans  les  bras,  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux  et  dans  les  prinei- 
pales  masses  musculaires  sans  de  plus  grandes  perturbations,  rien  en 
fait  de  reaction  de  degenerescence,  reflets  normaux  et  toutes  les 
autres  fonctions  organiques  restant  indemnes. 

Quatre  jours  apres  son  entree  a la  clinique,  le  malade  reussit  a 
marcher  un  peu,  en  s’appuyant  sur  les  lits  ou  sur  le  dossier  d’une 
chaise.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  marchait  a l’aide  d’une  canne:  et 
le  mois  a peu  pres  ecoule,  il  quittait  la  clinique  gueri. 

Trois  ou  quatre  mois  apres  sa  sortie  de  l’infirmerie,  se  presenta 
l'occassion  de  le  revoir;  deja  retabli,  il  se  livrait  a ses  travaux  habi- 
tuels  a la  campagne;  il  remarquait  les  memes  forces  musculaires  qu’il 
avait  toujours  eues;  mais  bien  observe,  on  pouvait  remarquer  en  lui 
que  les  saillies  normales  des  deux  eminences  thenar  etaient  abaissees 
et  qu’une  legere  separation  des  pouces  du  reste  de  la  main  accompag- 
nait  cette  legere  deformation.  Les  deux  caracteres  etaient  indeniables 
mais  ils  etaient  si  peu  marques  que  le  malade,  meme  apres  qu’on  les 
lui  ait  fait  noter,  ne  s’en  apercevait  pas  et  si  Ton  n’avait  pas  suivi  le 
cours  de  la  maladie  n’eut  peut-etre  pas  pu  accorder  a ces  details  une 
categorie  pathologique. 

Des  qu’il  entra  a l’infirmerie,  on  le  soumit  au  traitement  qui  fut 
juge  le  meilleur,  injections  de  serum  artificiel  d’abord.  de  phosphate 
de  soude  ensuite;  des  ingestions  de  quina  et  de  quinine,  des  courants 
electriques  d’un  jour  entr’autre. 

De  plus,  des  le  premier  jour  d’observation,  ce  malade  fut  diagnos- 
tique  comme  atteint  de  polyneurite  post-infectieuse. 

Motiverent  principalement  ce  jugement,  le  commencement  relati 
vement  lent  de  la  paralysie,  sa  distribution,  les  douleurs  des  membres, 
les  antecedents  de  maladie  infectieuse  et  ce  diagnostic  fut  bientbt 
confirme  par  la  marche  ulterieure  de  la  periode  de  soulagement  et  la 
guerison  tres  prompte  de  toute  la  maladie.  Malgre  que  cela  fut  suffi- 
sant,  en  etablissant  ce  diagnostic,  on  pensa  a etablir  la  difference 
entre  la  maladie  elle  meme  et  celles  avec  lesquelles  elle  pouvait  se 
confondre  en  examinant  superficiellement  le  malade;  on  faisait  ce  diag- 
nostic differentiel  parce  que  dans  la  clinique  on  ne  doit  rien  omettre 
de  ce  qui  peut  mieux  conduire  a mieux  connaitre  les  malades. 

Avant  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  cette  communication  le  mala- 
de rappelait  qu’il  avait  souffert  d’attaques  nerveuses,  sans  perte  de 
connaissance,  dans  les  moments  d’une  intense  emotion  morale:  il  souf- 
frit  ensuite  de  cette  paralysie  des  quatre  membres  et  il  s’en  remit 
completement.  Pour  beaucoup  moins  que  cela,  bien  des  malades  ont 
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ete  diagnostiques  d’hysteriques;  cependant  la  maladie  n’etait  pas  un& 
paralysie  hysterique;  elle  n’avait  pas  en  un  debut  rapide,  les  symptb- 
mes  ne  s’etaient  pas  manifestos  a la  fois,  elle  ne  fut  pas  la  consequen- 
ce d’une  impression  morale  ou  traumatique  ni  le  reste  d’une  attaque 
hysterique;  le  sujet  ne  presentait  aucun  stigmate  de  la  neurone,  le 
mouvement  reparut  lentement  et  graduellement  et  enfin  les  depres- 
sions des  regions  thenar,  la  separation  des  pouces  constituaient  des 
restes  evidents  de  l’indubitable  lesion  du  systeme  nerveux . 

D’autre  part,  ces  memes  deformations  paraissaient  obliger  a qua- 
lifier la  maladie  de  polymielite  anterieure;  bien  plus,  malgre  d’aussi 
evidentes  et  significatives  deformations,  c’etait  proceder  legerement 
pour  arriver  au  diagnostic  exact. 

La  polymielite  anterieure  aigue  offre  une  fievre  de  peu  de  duree,, 
intense,  et  pendant  cette  fievre  apparait  1’  a^rophie  et  le  malade  reste 
avec  des  deformations  notables;  et  la  oil  apparaissent  ces  deforma- 
tions il  y a reaction  de  degenerescence  et  des  contractions  fibrilaires. 
Rien  de  tout  ceci  n’existait  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  la  fievre  qui 
figurait  dans  les  antecedents  avait  dure  plus  de  deux  semaines,  et  de- 
puis  qu’elle  cessa  jusqu’  au  moment  de  la  paralysie  il  s’ecoula  vingt 
jours,  formant  un  total  d’un  mois  depuis  les  premiers  jours  de  la  fie- 
vre sans  que  la  paralysie  apparut  ni  l’amiotrophie,  et  enfin,  celle-ci 
etait,  ainsi  qu’il  a ete  dit,  rudimentaire . 

- La  polymielite  chronique  commence  lentement;  elle  a une  marche 
progressive  et  les  difformites  qu’elle  produit  sont  tres  grandes  et 
tres  caracteristiques;  dans  le  cas  observe,  le  commencement  ne  fut 
pas  aussi  lent,  la  marche  fut  vers  la  guerison  a laquelle  on  arriva  et 
les  difformites  qui  resterent  n’etaient  plus  qu’un  vestige  qui  rappelle 
le  type  de  l’atrophie  d’Aran-Duchesne.  On  ne  pouvait  pas  penser 
que  le  malade  en  question  souffrit  de  polymielite  anterieure  et  d’apres 
tout  cela  le  diagnostic  de  polyneurite  restait  confirme. 

Ce  qu’il  y avait  de  special  dans  le  malade,  c’est  que,  comme  aucun 
autre,  il  ne  revelait  la  souf  france  de  toute  la  neurone  motrice  inferieu- 
re  et  que  certainement,  pendant  beaucoup  d’aunees  de  son  existence, 
il  put  etre  qualifie  de  nevropat.he.  Ces  circonstances  tres  speciales 
de  la  forme  clinique  de  la  maladie  et  de  la  maniere  speciale  d’etre  du 
sujet  sont  un  motif  pour  que  cette  observation  clinique  soit  le  fonde- 
ment  d’importantes  considerations  qui  ont  une  portee  transcendante 
dans  l’etude  de  Thysterie,  de  la  polymielite  et  de  la  polyneurite. 

Chacun  de  ces  points  de  vue  donnent  origine  a de  nombreuses  dis- 
quisitions confirmees  par  des  faits  d’observation  qu’on  pourrait  rap- 
peler;  la  nature  et  l’opportunite  de  ce  travail  exigent  que  ces  refle- 
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xions  soient  traitees  ici  do  maniere  synthetique  et  schematique,  com- 
me le  cadre  succint  des  developpements  et  des  ampliations  que,  dans 
une  autre  occassion,  doit  avoir  cet  important  sujet. 

I 

Ce  malade  est  des  plus  typiques  qu’on  puisse  trouver  pour  demon- 
trer  avec  son  histoire  clinique  le  fait  certain  que  la  neurose  motrice 
inferieure  souffre  toute  entiere  quand  on  pense  seulement  a la  polig- 
neurite  ou  a la  polymielite  anterieure;  la  sympthomatologie  fut  de  po- 
lyneurite  indeniable,  les  vestiges  d’atrophie  de  la  region  thenar  qui, 
bien  des  jours  apres,  pouvaient  etre  constates,  demontraient  claire- 
ment  que  les  cellules  des  cornes  anterieures  de  la  moelle  avaient  pris 
part  a l’affection. 

II  ne  s’agissait  deja  plus  de  rappeler  qu’a  l’epoque  meme  ou  l’etude 
de  la  polynevrite  se  nourrissait  de  doctrine,  on  faisait  no  ter  que  ces 
maladies  poripheriques  avaient  un  retentissement  centrale.  II  n’etait 
peut-etre  pas  necessaire  de  penser  a la  serie  totale  des  malades  ainio- 
trophiques,  regrettant  que  les  faits  d’anatomie  pathologique  n’appor- 
tent  pas  encore  la  confirmation  definitive  du  lieu  relatif  qui  les  unit 
a tous. 

La  maladie  etait  suffisamment  claire  pour  laisser  voir  les  affec- 
tions de  la  neurone  entiere;  la  polyneurite  etait  evidente  dans  les 
symptomes  observes,  dans  la  guerison  qui  arriva  avec  une  rapidite 
relative;  la  polymielite  legere  demontrait  clairement,  un  peu  plus  tard, 
dans  la  faible  amiotrophie  des  eminences  thenar  qui  resterent  comme 
traces  indeluctibles  de  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  le  centre  medulaire; 
et  de  l’ensemble  de  l’observation,  ce  malade  apparait  comme  l’argu- 
ment  le  plus  puissant,  comme  la  preuve  clinique  la  plus  evidente  de 
J’affection  de  la  neurone  motrice  inferieure. 

II 

II  n’aurait  pas  ete  etrange  que  ce  malade  eut  ete  diagnostique 
d’hysterie  et  par  conseqnent  le  syndrome  observe  considere  de  para- 
lysie  hysterique:  un  sujet  nevropathe,  avec  des  attaques  nerveuses 
et  des  paralysies  qui  disparurent  complete ment,  est  suffisant  pour 
que,  pensant  judicieusement,  on  ne  doive  pas  bublier  1’hysterisme  en 
etudiant  sa  maladie. 

Au-dessus  de  tout  ce  qui,  dans  ce  cas,  jetait  de  la  lumiere  sur  le 
diagnostic  pose,  etait  ce  qui  se  basait  sur  les  deformations  de  la  re- 
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gion  thenar  qui  pouvaient  passer  inapergues,  tant  elles  etaient  legeres,. 
raais  une  fois  remarquees  d’une  maniere  claire,  elles  denongaient  la 
lesion  nerveuse  incompatible  avec  le  diagnostic  d’hyst^rie. 

Mais  tout  ceci  fait  songer  a tant  de  malades,  beaucoup  plus  qu’on 
ne  le  croit,  qui  sont  qualifies  d’hysteriques,  out  des  symptomes  et  des 
syndromes  locaux  de  l’aspect  de  cette  neurose,  alors  qu’en  realite  ces 
symptomes  dependent  de  lesions  peu  facilement  appreciates,  tout  cela 
fait  egalement  penser  a un  autre  bonnombre  de  malades  positivement 
hysteriques  qui  presentent  egalement  des  symptomes  et  des  syndro- 
mes qui  pourraient  bien  etre  expliques  par  des  lesions  plus  ou  moins 
comprehensibles. 

On  doit  toujours  chercher  chez  les  n^vropathes  et  chez  les  hyste- 
riques une  cause  organique  qui  explique  les  manifestations  locales 
peu  frequentes  ou  tres  resistantes;  chez  les  premiers  pour  bien  les 
diagnostiquer,  chez  les  seconds  pour  com  prendre  et  expliquer  leurs 
localisations  hysteriques;  et  chez  tous  pour  contribuer  a la  meilleure 
connaissance  de  cette  neurone  qu’on  doit  toujours  reviser. 

Dans  la  longue  serie  d’hyteriques  que  presente  aujourd’hui  la  Cli- 
nique, on  ne  peut  pas  suffisamment  expliquer  chez  tous  leur  maladie 
et  leurs  symptomes  tres-speciaux  avec  les  idees  de  perturbation  psy- 
chyque  qui  est  en  vogue;  beaucoup  d’entre  eux  necessitent  des  inter- 
pretations d’un  ordre  plus  organique,  assez  d’autres  presentent  des 
cfonnees  et  des  renseignements  qui  conduisent  a deceler  ces  signes 
plus  organiques  dont  il  vient  d’etre  question  et  dans  les  deux  groupes 
de  malades  on  peut  expliquer  l’existence  d’un  de  ces  symptomes  im- 
portants  qui  ont  ete  appeles  hysterie  locale;  grace  a une  perturbation 
circulatoire  dans  un  centre  nerveux,  a une  intoxication,  a certaines 
auto-intoxications,  a certaines  compressions,  enfin  a des  faits  determi- 
nes plus  que  suffisants  pour  produire  une  lesion  plus  ou  moins  de- 
montrable,  en  une  partie  quelconque  du  systeme  nerveux. 

II  existe  une  grande  difference  entre  Physterique  de  Briquet  avec 
pica  et  malacia  et  des  symptomes  varies  surtout  de  l’ordre  psychique 
et  Physterique  avec  paraplegie  ou  hemiplegie  qui  ne  se  guerit  ou  ne 
se  soulage  pas  ou  avec  pseudo-angine  de  poitrine  qui  ne  tue  pas  cer- 
tainement  mais  qui  est  accompagnee  de  myocardite  et  est  suivie  de- 
lesion mytrale. 

Si  Pon  se  rappelle  cette  longue  serie  de  malades,  on  en  arrive  a 
penser  s’il  sera  necessaire  de  continuer  a admettre  ces  hysteriques  de 
Sydenham  et  de  Briquet  comme  telles,  meme  avec  les  amplifica- 
tions naturelles  que  le  temps  a apportees  et  les  autres  qui  sont  preci- 
sement  l’objet  de  plus  d’etudes  a notre  epoque  necessiteront  une  re- 
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vision  tres  notable  et  profonde  pour  qu’une  bonne  partie  d’entr’elles 
seraient  placees  parmi  les  nevropathes  avec  lesion,  ceci  etant  variable 
dans  chaque  cas. 

Si,  chez  beaucoup  de  malades  comme  celui  qui  fait  l’objet  de  cette 
communication,  il  reste  des  stigmates  ineffagables  a l’exterieur,  de- 
nongant  une  lesion  centrale,  fut-elle  meme  petite  et  passagere,  sure- 
ment  figureraient  a la  clinique  bien  moins  d’hysteriques  qu’on  n’en 
compte  actuellement. 

Pour  cela  les  observations  cliniques  comme  celle-ci  doivent  servir 
pour  que  Petude  de  chaque  malade  diagnostique  d’htysterie  soit  la  plus 
complete  possible,  poursuivant  toujours  la  realisation  de  cette  diffe- 
rence si  necessaire  dans  la  longue  serie  de  malades,  atteints  de  cette 
neurose. 

III 

Par  le  fait  que  la  maladie  etait  de  lesion  peu  graduee,  que  les  symp- 
tomes  etaient  du  systeme  nerveux  peripherique,  que  le  malade  etait 
un  nevropathe  evident,  en  le  jugeant  et  en  pensant  a sa  maladie,  on 
trouvait  unis  souvent  les  caracteres  appartenant  aux  trois  maladies, 
hysterie,  polyneurite  et  polymielite;  et  si  cela  arrivait  spontanement, 
il  est  clair  que  la  dedans  est  le  motif  de  cette  coincidence. 

L’hysterie,  la  polymielite  et  la  polyneurite  sont  tres  differentes 
dans  leurs  formes  typiques  et  completes  surtout  l’hysterie,  et  les 
deux  autres  qui  trahissent  la  souffrance  de  la  neurone  motrice;  mais 
dans  les  formes  incompletes  et  peu  expressives,  la  symptomatologie 
de  ces  maladies  peut  se  ressembler  suffisamment  pour  faire  remar  - 
quer  que;  dans  les  lesions  du  systeme  nerveux  central,  comme  dans 
tant  d’autres  organes,  il  y a une  longue  gradation,  depuis  celle  qui  se 
montre  rien  que  par  un  desordre  fonctionnel  leger  jusqu’a  celle  qui 
donne  lieu  a une  lesion  fixe,  persistante,  progressive  et  tres-frequem- 
ment  accompagnee  d’autres  symptdmes  varies;  consideration  qu’il  im- 
porte  aussi  de  retenir  pour  la  meilleure  etude  de  Physterie  et  des  ne- 
vropathies  avec  lesion. 

IV 

En  observant  des  malades  dans  lesquels  on  remarque  aussi  claire- 
ment  la  souffrance  de  la  neurone  motrice  inferieure  et  en  rappelant 
que  les  amyotrophies  sont  un  groupe  tres  nombreux,  etudie  avec  beau- 
coup  de  details  et  differencie  des  autres  maladies  de  la  moelle,  meme 
des  maladies  des  nerfs  peripheriques,  il  se  presente  forcement  a Pes 
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pdt  que  dans  la  partie  posterieure,  la  neurone  posterieure  et  meme 
dans  la  substance  grise  medulaire  posterieure,  il  doit  se  faire  une  pa- 
thologie  pour  le  moins  aussi  determinee,  aussi  differenciee  que  celle 
qui  existe  deja  dans  la  region  anterieure  medulaire. 

II  est  certain  que  le  pretendu  commencement  des  ataxies  par  les 
racines,  les  symptomes  de  douleur  fulgurantes,  d’artropathie,  etc...  de 
la  meme  tabe  posterieure,  peut-etre  le  zona  etc..,  ont  une  signification 
pareille;  et  avec  de  telles  bases  peut  commencer  a cimenter  la  partie 
de  pathologie  dont  il  est  question.  Mais  ceux-ci  n’est  pas  suffisant  par- 
ce  que  dans  la  partie  posterieure  de  la  substance  grise  medulaire  et 
dans  la  neurone  sensitive  doit  exister  un  groupe  de  maladies  qui  cor- 
respondent en  importance  a celles  qui  existent  dans  la  neurone  mo- 
trice  inferieure. 

Tenant  en  compte  ces  deux  parties  du  systeme  nerveux,  pretant  de 
1’attention  a ce  que  sont  dans  la  clinique  les  perturbations  connues  du 
sensitif  et  la  fagon  dont  se  presente  les  amyotrophies  avec  leurs  va- 
riates si  nombreuses;  si  Ton  pense  egalement  a d’autres  groupes  mor- 
bides,  ou  pourrait  bien  supposer  que  le  nombreux  groupe  de  rhuma- 
tismes  articulaires  pourrait  correspondre  comme  maladies  de  neurone 
sensitive  et  meme  de  la  substance  grise  medulaire  aux  amyotrophies 
qui  sont  des  maladies  de  la  neurone  motrice  inferieure. 

On  n’a  jamais  pu  s’expliquer  dans  une  seule  conception  d’idee  les 
nombreuses  souffrances  denommees  rhumatisme  et  qui  comprennent 
Taigu,  le  sub-aigu,  le  chronique,  celui-ci  presentant  quelques  varie- 
tes,  le  musculaire,  celui  denomme  nerveux...  Meme  avec  le  nom  de 
diathese  ni  avec  1’explication  donnee  de  la  distrophie,  ni  avec  les  idees 
d’infection,  ni  enfin,  meme  en  etudiant  les  localisations,  on  n’a  pu  em- 
brasser  un  aussi  vaste  champ  pathologique. 

Si  1’on  pense  a la  symptomatology  du  rhumatisme;  de  douleur,  de 
perturbations  trophiques  locales,  contractures;  si  l’on  n’oublie  pas 
que  les  douleurs  fulgurantes,  les  artropathies  sont  des  symptdmes  de 
tabetique;  si  1’on  se  rappelle  enfin  ce  que  sont  les  rhumatisants,  ce 
n’est  pas  une  exageration  de  croire  que  c’est  une  bonne  direction  d’in- 
vestigation  pathologique  que  de  chercher  la  pathologie  de  la  neurone 
sensitive  et  meme  de  la  substance  grise  de  la  moelle  epiniere  et  que  de 
la  chercher  en  commengant  les  investigations  du  c6te  des  diverses 
formes  du  rhumatisme  articulaire . 
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LAS  NEURAPATIAS  BLENORRAGICAS 

por  el  Dr.  JUAN  BARCIA  CABALLERO  (Santiago) 

La  blenorragia,  enfermedad  vulgarisima,  frecuente,  y tenida  en 
muy  poco  durante  larguisimo  periodo,  salio  mucho  ha  del  monton  ano- 
nimo  de  los  pade3imientos  comunes  para  entrar  de  lleno  en  el  grupo 
de  las  mas  interesantes  dolencias.  Y desde  entonces  fuese  estendien- 
do  de  tal  suerte  su  campo  de  estudio;  y tantos,  tan  nuevos  puntos  de 
vista  se  encontraron  en  el,  que  hoy  dia  abarca  ya  un  amplisimo  hori- 
zonte,  que  todavia  amenaza  estenderse  mas.  No  es  esta  ocasion  de  exa- 
minar  y discutir  si  son  justificados  6 no  tales  vuelos  y si  las  hipotesis 
y doctrinas  de  los  observadores,  especialistas  6 no,  corresponden  a la 
realidad  6 son  no  mas  pasajeros  espejismos;  los  limites  que  debe  tener 
esta  comunicacion  no  permiten  que  me  ocupe  en  dilucidar  estos  ex- 
tremos,  cosa  que  necesita  mucho  mayor  espacio,  pero  de  todas  suer- 
tes  es  innegable  la  importancia  grande  que  entrana  al  presente  el  es- 
tudio de  las  complicaciones  que  la  enfermedad  en  cuestion  puede  traer 
aparejadas. 

Entre  estas,  y mas  especialmente,  entre  las  que  aparecen  a largo 
plazo  y a larga  distancia,  ocupan  desde  luego  muy  preferente  lugar 
las  que  son  objeto  de  estos  parrafos.  Mucho  antes  de  que  la  blenorra- 
gia adquiriese  en  patologia  el  rango  que  hoy  tiene,  eran  estas  ya  co- 
nocidas  de  los  practicos.  En  los  mas  antiguos  pueden  verse  no  pocas 
observaciones  a este  respecto,  y en  casi  todos,  la  importante  de  coin- 
cidir  algunas  veces  el  flujo  uretral  con  determinados  estados  cerebra- 
les  6 la  de  ser  estos  producidos  por  la  cronicidad  y rebeldia  de  aquel. 
Exprofeso  subrayo  la  advertencia,  porque  en  efecto,  en  casi  todos  los 
autores  antiguos  que  se  ocupan  de  este  particular,  se  encuentra  ver- 
tida  la  especie  de  que  tales  trastornos  de  la  mente  son  efecto  de  la 
pasion  de  animo  que  se  apodera  del  enfermo  que  se  cree  victima  de 
un  padecimiento  incurable  que  le  imposibilita  mas  6 menos  en  abso- 
luto  para  ejercer  las  funciones  genesicas . 

Mas  andados  los  tiempos,  ya  se  manifiesta  la  tendencia  a mirar 
aquellos  como  posibles  complicaciones  de  la  blenorragia,  por  mas  que 
en  aquel  periodo  de  la  ciencia  ayuna  todavia  de  las  modernas  ideas 
sobre  el  parasitismo  y la  infeccion,  sobre  las  cuales,  y dicho  sea  de 
paso,  corren  ya  vientos  de  fronda,  no  pudiera  esplicarse  tal  complica- 
cion  por  el  mecanismo  que  ahora  lo  hacemos.  Al  llegar  a nuestros  dias 


650 


NEUROPATHIES,  MALAPIES  MENTALES,  ETC. 


las  cosas  cambian  de  todo  en  todo.  Descubierta  y conocida  la  causa  es- 
pecifica  del  mal,  estudiada  su  evolution,  su  propagation  y su  espan- 
sion,  fue  facil  ya  seguir  su  desarrollo  y su  exodo  a traves  de  los  orga- 
nos  y de  los  aparatos;  y lenta  y gradualmente  fueron  encontrandose 
en  varios  y multiples  las  huellas  de  su  paso  6 las  senates  de  su  estan- 
cia,  hasta  tal  punto,  que  es  esta  la  hora  en  que  casi  no  queda  ya  rincon 
del  organismo  que  no  se  tenga  por  tendencia  posible  del  parasito.  Y 
claro  esta  que  el  aparato  inervador,  cuyos  trastornos  concomitantes  6 
consecutivos  a la  blenorragia  eran,  como  queda  dicho,  conocidos  tanto 
tiempo  ha,  debia  ser  de  las  mas  interesantes  en  este  estudio. 

No  abundan,  sin  embargo,  tanto  como  pudiera  creerse  las  series  de 
observaciones  bien  cimentadas  para  que  puedan  servir  de  base  a con- 
clusiones  definitivas,  por  mas  que  encauzado  el  estudio  en  la  senda 
actual  sean  muchos  ya  los  que  procuran  aportar  datos  al  problema. 
Por  esta  razon,  mas  que  por  ninguna  otra,  me  atrevo  a dirigir  al  Con* 
greso,  la  comunicacion  presente,  por  si  los  casos  clinicos  a que  se  re- 
fiere,  entresacados  eutre  otros  muchos  que  figuran  en  mis  apuntes,. 
pueden  contribuir  a aumentar  la  estadistica  de  los  ya  inventariados. 
La  circunstancia  de  venir  dedicandome  hace  muchos  ahos  a las  dos 
especialidades  en  mi  doble  calidad  de  medico-director  del  Hospital  es- 
pecial de  sifilis  en  Santiago,  y de  sub-director  del  Manicomio  de  Coujo 
suburbio  de  la  misma  ciudad,  me  coloca  en  las  mejores  condiciones 
para  reunir  en  un  solo  catalogo  los  enfermos  de  esta  clase  observados 
en  ambos  centros.  Y aun  a estos  se  suman  los  qua  acuden  a mi  prac- 
tica  particular  atraidos  por  aquella  circunstancia.  Claro  esta  que  las 
notas  que  siguen  no  son  mas  que  las  que  pueden  servir  de  modelo  por 
ser  mas  caracteristicas;  y de  ningun  modo  constituyen  una  estadistica 
completa.  ^ 

Entiendo  que  los  puntos  que  hay  que  examinar  con  preferente  aten- 
cion  en  estos  casos  son  los  siguientes: 

1. °  Existencia  de  la  blenorragia  y de  la  neuropatia  sincronicas  6 su- 
cesivas. 

2. °  Ausencia  de  otras  causas  determinantes  u ocasionales  de  la  se- 
gunda. 

3. °  Probabilidades  de  correlation  entre  ambas. 

Facil  es  de  determinar  el  primero:  la  observation  directa  6 el  his- 
torial  del  enfermo  bastan  para  el  caso.  Es  necesario  liacer  lo  posible 
para  averiguar  con  la  mayor  certeza  la  especificidad  del  flujo.  Como 
es  sabido,  existen  muchas  falsas  blenorragias,  y la  coexistencia  de  una 
de  estas  con  una  neuropatia  pudiera  inducirnos  a ver  en  ello  una  re- 
lation que  no  existiese. 
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Tratandose  de  una  blenorragia  actual,  el  analisis  del  exudado  ure- 
tral  resolvera  la  cuestion:  si  se  trata  de  una  blenorragia  ya  curada,  el 
problema  resulta  de  solucion  mas  dificil,  y en  ese  caso  la  escrupulosi- 
dad  y diligencia  en  recoger  los  datos  historicos  podra  suplir  en  parte 
la  falta  de  aquel . 

No  tan  llano  es  lo  referente  al  segundo  punto.  Son  tan  varias,  tan 
frecuentes  y algunas  tan  sutiles  las  cauaas  de  las  alteraciones  menta- 
les;  son  tantos  por  otra  parte  los  obstacuios  con  que  se  tropieza  en  su 
investigacion;  son,  por  fin,  muchas  veces  tan  obscuras  y poco  mani- 
fiestas  las  relaciones  que  afectan  con  ellas,  que  siempre  resulta  un  tan- 
to  dificultosa  esta  apreciacion.  No  quiere  esto  decir  que  sea  imposible; 
pero  habida  cuenta  de  los  multiples  factores  que  intervienen  en  ella, 
facil  es  comprender  que,  para  concordarlos  todos,  se  necesitan  tino  y 
prudencia  en  no  despreciable  cantidad. 

A dos  clases  de  antecedentes  es  menester  acudir  en  busca  de  ellos: 
a los  personales  del  enfermo  y a los  hereditarios.  Unos  y otros  son  mas 
dificiles  de  obtener  de  lo  que  puede  presumirse,  pues  ademas  de  la 
ignorancia,  del  olvido,  del  error  y de  otros  muchos,  son  frecuente  mo- 
tivo  de  lamentables  equivocaciones  la  mal  entendida  vergiienza,  la  fal- 
sa idea  del  honor  y del  secreto  y la  malicia  y la  mala  fe  que  tambien 
pueden  intervenir  en  la  exposicion  de  los  hechos. 

Para  dilucidar  el  tercer  punto  es  preciso  establecer  una  distincion. 
O la  neuropatia  de  que  se  Irata  es  infecciosa,  producida  directamente 
por  la  misma  causa  especifica  de  la  blenorragia — sincronica  6 no  con 
ella — 6 es  consecuencia  secundaria  de  la  enfermedad  principal  y no 
producto  directo  de  la  causa  especifica. 

Es  muy  importante  esta  distincion,  porque,  segun  de  ella  misma 
se  desprende,  influye  de  modo  notable  en  el  tratamiento.  Y en  este 
punto  conviene  hacer  una  advertencia  que  derramara  no  poca  luz  en 
estas  distinciones  patogenicas:  entre  las  neuropatias  blenorragicas  no 
especificas  pueden  figurar  las  que  coincidan  6 sucedan  a flujos  uretra- 
les  simples  6 falsas  blenorragias,  y que,  segun  la  vieja  interpreta- 
cion,  se  decian  pasionales. 

Pareceme  innecesario  insistir  en  estas  bases  sobre  las  cuales  puede 
fundarse  solidamente  la  doctrina  de  este  asunto,  y paso  ahora  a expo- 
ner  los  casos  clinicos  para  establecer  despues  las  conclusiones. 

CASOS  CLINICOS 

Aun  a costa  de  alterar  el  orden  cronologico,  cosa,  por  otra  parte, 
que  nada  importa  para  el  caso,  quiero  empezar  esta  resena  por  uno  do 
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los  mas  curiosos  y mejor  caracterizados.  Se  refiere  a una  joven  solte- 
ra  que  concurrio  a mi  consulta  a consecuencia  de  una  erupcion  perti- 
naz  y generalizada  contraida,  segun  decia,  a consecuencia  de  una  in- 
solacion.  El  brote  se  reducia  a un  exantema  no  bien  definido  en  plena 
descamacion  en  unas  regiones,  enrojecido  y elevado  en  otras,  palido 
y oscuro  en  alguna.  La  idea  de  la  blenorragia  cruzo  rapida  por  mi 
mente,  pero  la  deseche  apenas  concebida  por  el  conocimiento  que  tenia 
yo  de  los  antecedentes  de  la  enferma.  Contra  mis  presunciones  resulto 
aquella  erupcion  tenaz  y rebelde  al  tratamiento,  y entonces  la  primera 
idea  volvio  a renacer  con  mayor  empeno. 

Averigue  que  padecia  aquella  joven  un  flujo  al  que  no  daba  impor- 
tancia,  valiendome  de  varios  pretextos  consegui  un  reconocimiento  y 
de  el  obtuve  la  prueba  plena  de  que  se  trataba  de  una  verdadera  ble- 
norragia. A estas  alturas  empezaron  a manifestarse  en  la  enferma  sinto. 
mas  histericos  que  fueron  en  aumento  hasta  constituir  un  estado  fran 
camente  neuropatico;  y todo  el  cuadro  nosologico,  complejo  en  su  sin- 
drome  yuno  ensu  naturaleza  desaparecio  a beneficio  de  un  tratamiento 
bien  dirigido,  no  sin  resistirse  durante  algunos  meses.  La  enferma  en 
cuestion  carecia  en  absoluto  de  antecedentes  neuropaticos,  personales 
6 bereditarios . 

El  segundo  caso  tambien  interesante  aunque  no  tan  tipico,  perte- 
nece  a un  hombre,  mayor  de  cincuenta  anos,  que  sin  causa  apreciable, 
ni  antecedentes  apropiados,  fue  presa  de  un  acceso  de  melancolia,  tra- 
tado  sin  resultado  por  varios  profesores.  Declarose  una  artritis  de  la 
rodilla  que  termino  por  supuracion,  se  trato  de  investigar  la  causa  de 
aquella  inflamacion;  se  penso  en  la  blenorragia,  se  establecio  el  trata- 
miento y se  euro  el  enfermo. 

Figuran  en  mis  apuntes  otros  tres  casos  de  melancolia  blenorragi- 
ca  terminados  uno  por  curacion  y dos  por  muerte,  uno  de  ellos  de  tu- 
berculosis pulmonar  y otro  de  anemia. 

El  que  sigue  aunque  interesante  puede  ofrecer  algunas  dudas.  Un 
joven  estudiante  contrae  una  blenorragia  rica  en  complicaciones.  En- 
tre  ellas  estalla  un  acceso  de  mania  agudisimo  con  agitacion  extrema 
e impulsos  al  suicidio.  Se  euro  la  blenorragia,  pero  no  la  locura  que 
paso  al  estado  cronieo. 

No  constan  los  antecedentes. 

Tambien  semejantes  a este  poseo  algunos  otros;  pero  en  todos  ofre- 
ce  el  historial  varias  lagunas. 

El  ultimo  caso  que  voy  a consignar  es  de  los  mas  curiosos.  Me  re- 
clama  una  senora  para  curar  un  afecto  uterino  que  sospecha  sifilitico. 
Del  reconocimiento  practicado  no  resulta  nada  en  el  utero,  pero  si  en 
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el  ovario  derecho  que  esta  infartado  y doloroso.  A mis  preguntas  con- 
testa  que  padecio  una  blenorragia  hace  meses;  y a ella  atribuia  su  pa- 
decimiento  actual.  Le  dispongo  el  tratamiento  conveniente  y me  vuel- 
vo  a Santiago. 

A1  mes  y medio  me  escribe  su  esposo  muy  atribulado  diciendome 
que  su  mujer  estaba  loca.  Yoy  a verla  y la  encuentro  incoherente  y 
delirante  y mejorado  el  padecimiento  ovarico.  Tras  largb  y complejo 
tratamiento  se  repone  casi  por  completo;  se  hace  embarazada,  aborta, 
y vuelve  a trastornarse . Reaparece  al  propio  tiempo  el  infarto  ovari- 
co que  se  resiste  esta  vez  con  gran  tenacidad;  pero  me j ora  el  estado 
mental. 

Un  accidente  de  familia  la  obligo  a emprender  un  largo  viaje,  y la 
perdi  de  vista,  sintiendo  mucho  no  terminar  la  observacion. 

Otros  varios  casos  tengo  recogidos,  entre  ellos  algunos  de  falsa  ble- 
norragia seguida  de  locura;  pero  no  quiero  prolongar  mas  esta  comu- 
nicacion. 

Las  conclusiones  que  pueden  deducirse  de  lo  expuesto,  son  las  si- 
guientes: 

1. a  Existen  verdaderas  neuropatias  blenorragicas. 

2. a  Pueden  ser  ambas  enferrnedades  sincronicas  6 sucesivas. 

3. a  En  uno  y otro  caso  la  neuropatia  puede  ser  infecciosa  6 pro- 
ducida  directamente  por  la  causa  especifica  de  la  blenorragia  6 con- 
secutiva  a esta  sin  depender  directamente  de  aquella. 

4. a  Importa  mucho  establecer  esta  distincion  como  elemento  que 
debe  tenerse  en  cuenta  para  el  tratamiento. 


TABES  ET  MARIAGE 

ETUDE  SUR  LA  FECONDITE  DES  TABETIQUES  ET  L’AVENIR 
DE  LEUR  DESCENDANCE 

par  Mr.  A PITRES  (Bordeaux). 

Le  nombre  des  observations  originales  que  j’ai  depouillees  pour 
etablir  les  statistiques  qui  vont  suivre  s’eleve  a 400  (1);  mais  les  de- 
tails relatifs  a l’etat  civil  des  malades  ou  a leur  descendance  n'ayant 


(1)  Ces  400  observations  proviennent  en  partie  des  archives  do  mon  ser- 
vice de  cliniqoe  medicale  a l’Hopital  Saint-Andrd  de  Bordeaux,  en  partie  de 
mes  consultations  privees.  La  plupart  d’entre  elles  ont  et6  communiqu^es  l’an 
dernier  M.  le  Docteur  Railliard  pour  la  redaction  de  sa  these  de  doctorat 
«Recherches  sur  la  descendance  des  tabetiqueso,  soutenue  le  19  Juillet  1902 
devant  la  Faculte  de  Medecine  de  Bordeaux. 
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pas  toujours  ete  notes  d’une  fagon  precise,  j’ai  du  en  eliminer  160  pour 
cause  d’insuffisance  de  reinsegnements. 

Restent  240  observations  utilisables  (dont  175  d’hommes  et  65  de 
femmes)  qui  se  divisent  tout  naturellement  en  deux  groupes  selon 
qu’elles  se  rapportent  a des  sujets-celibataires  ou  maries. 

A.  Des  celibataires  il  y a fort  peu  de  choses  a dire.  Leur  nombre 
seul  merite  de  fixer  l’attention.  II  est  de  31  (27hommes  et  4 femmes). 
Or  31  sur  240,  cela  fait  une  proportion  de  13  °/0.  Autrement  dit,  sur 
100  tabetiques  il  y en  a 87  maries  et  13  seulement  celibataires. 

Dans  un  travail  recent  (1),  B yrom-Bramwell  a note  que  sur 
125  tabetiques  observes  par  lui,  102  etaient  maries  ou  veufs  et  23  ce- 
libataires, ce  qui  fait  82  % des  premiers  contre  18  °/0  des  seconds. 

En  reunissant  les  chiffres  fournis  par  By  rom-Bramwell  et  les 
notres  on  arrive  aux  totaux  suivants: 

l Maries  311,  soit  85  °/0 
Nombre  de  malades  observes:  365.  ( 

) Celibataires  54,  soit  15  °/0 

Cette  proportion  tres  faible  de  celibataires  paraxt  confirmer  1’opi- 
nion  deja  emise  par  quelques  auteurs,  d’apres  laquelle  le  tabes  sevi- 
rait  davantage  sur  les  gens  maries  que  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas  (2). 

B.  — Le  groupe  de  nos  tabetiques  maries  prete  a des  considerations 
plus  interessantes.  Il  se  compose  de  209  malades  (148  hommes  et  61 
femmes)  qui  pour  la  plupart  (exactement  182,  dont  124  hommes  et  58 
femmes)  ne  sont  devenus  tabetiques  qu’apres  leur  mariage;  27  seule- 
ment, (24  hommes  et  3 femmes)  presentaient  deja,  au  moment  oil  ils 
se  sont  maries,  des  symptbmes  non  douteux  de  tabes. 

Ces  209  sujets  ont  forme,  en  se  mariant,  un  nombre  egal  de  mena- 


(1)  Byrom-Bramwell. — Analysis  of  155  cases  of  tabes. — Brain,  1902,  p.  19. 

(2)  D’apres  les  statistiques  generales  de  la  nuptialite  relev^es  par  M.  Ber- 
tillon  dans  ses  etudes  sur  la  demographic  de  la  France,  le  nombre  des  celi- 
bataires nubiles,  (entre  15  et  45  ans)  s’eleverait  ii  45  °/0,  c’est-a-dlre  que  sur 
100  persennes  des  deux  sexes  et  de  toutes  conditions  ageos  de  plus  de  15  et  de 
moins  de  45  ans  il  y en  aurait  en  moyenne  55  mariees  et  45  celibataires,  tan- 
dis  que  sur  100  tabetiques  pris  au  hasard  dans  la  clientele  des  hopitaux  et  de 
la  ville  nous  en  trouvons  8b  maries  et  15  celibataires.  Mais  ces  series  de 
cbiffres  ne  sont  pas  comparables  entre  elles:  1°  parce  que  tandis  que  les 
statistiques  de  M.  Bertillon  portent  indistinctement  sur  la  totality  des  sujets 
dont  Page  est  compris  entre  15  et  45  ans,  nos  tabetiques,  tous  ag6s  de  plus 
de  25  ans,  ont  en  moyenne  de  35  a 45  ans;  2°  parce  que  les  statistiques  de 
M.  Bertillon  ne  comptent  comme  maries  que  les  gens  qui  ont  legalise  leurs 
unions  par  un  acte  de  l’etat  civil,  tandis  que  j’ai  compris  sous  cette  rubrique 
tous  ceux  de  mes  malades  qui  vivaient  maritalement,  que  leur  union  ait  ete 
ou  non  pr^cedee  de  la  consecration  legale. 
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ges  dans  chacun  desquels  un  seul  des  con  joints  etait  ou  est  devenu 
tabetique  (1). 

En  recherchant  combien  d’enfants  sont  nes  dans  ces  209  menages, 
combien  sont  morts,  combien  ont  survecu,  et  quel  est  l’etat  de  sante 
des  survivants,  nous  obtiendrons  une  serie  de  renseignements  suscep- 
tibles  de  nous  eclairer  sur  les  trois  questions  suivantes:  1°  La  fecon- 
dite  des  tabetiques.  2°  La  quotite  et  les  causes  probales  de  la  letha- 
lite  de  leurs  descendants.  3°  L’avenir  pathologique  de  leurs  enfants. 

I 

LA  FECONDITE  DES  TABETIQUES 

Nos  209  tabetiques  maries  ont  donne  naisssance  a 483  enfants, 
dont  197  mort-nes  ou  morts  en  bas  age,  et  266  survivans,  ce  qui  donne 
une  moyenne  globale  de  2,31  naissances  par  menage,  avec,  seulement, 
1,36  enfants  survivants  (2). 

Mais  tous  les  menages  sus-vises  n’ont  pas  eu  d’enfants  et  quelques- 
nns,  apres  en  avoir  eu  un  nombre  plus  on  moins  grand,  les  ont  tous 
perdus.  Pour  apporter  un  peu  d’ordre  dans  l’etude  de  la  tecondite  des 
tabetiques  il  convient  done  d’envisager  separement: 

1. °  Les  menages  qui  sont  restes  absolument  steriles. 

2. °  Ceux  qui  n’ayant  produit  que  des  mort-nes  ou  des  enfants  morts 
en  tout  bas  age  n’ont  pas  de  descendance  vivante. 

3. °  Ceux  qui  ont  des  enfants  vivants. 

l.°  Menages  absolument  steriles. — Sur  nos  209  tabetiques  maries  on 
en  compte  42  (31  hommes  et  11  femmes)  qui  n’ont  jamais  eu  d’enfants. 
Cela  fait  une  proportion  de  un  menage  sterile  sur  cinq.  Cette  propor- 
tion est  deja  notablement  superieure  acelle  que  fournissent  les  statis- 
tiques  demographiques  generates,  lesquelles  relevent,  dans  l’ensemble 
de  la  population  de  notre  pays,  un  menage  sterile  sur  six.  Mais  en  rea- 
lite  l’ecart  est  beaucoup  plus  considerable.  Les  donnees  fournies  par 
les  statistiques  generates  ne  sont  pas,  en  effet,  absolument  compara- 
bles aux  chiffres  qui  ressortent  du  depouillement  de  nos  observations 
de  tabetiques,  parce  que,  dans  les  premieres,  les  families  dites  steriles 
comprennent  a la  fois  celles  qui  n’ont  jamais  eu  d’enfants  et  celles  qui, 
apres  en  avoir  eu,  les  ont  tous  perdus.  Pour  que  les  deux  series  fus- 

(1)  Le  tab6s  cor  jugal  est  rare,  tres  rare.  Dans  les  400  observations  que 
j’ai  corapulsees  je  n’en  ai  trouve  que  deux  exemples  que  j’ai  volontairement 
mis  k l’ecart  de  mes  statistiques. 

(2)  Le  nombre  moyen  des  enfants  vivants  dans  les  families  de  notre  pays 
est  de  1,92  par  m6nage. 
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sent  superposables,  il  faudrait  done  ajouter  aux  42  families  de  tabeti- 
ques qui  n’ont  jamais  eu  d’enfants,  celles  qui  ont  perdu  tous  ceux 
qu’elles  ont  eus,  ces  dernieres  sont,  ainsi  qu’il  va  etre  dit  plus  loin,  au 
nombre  de  32.  En  les  ajoutant  aux  42  absolument  steriles,  on  arrive  a 
la  conclusion  que,  sur  209  menages  de  tabetiques,  74,  soit  35  °/0,  res- 
tent sans  descendance  vivante. 

Mendel  (1)  trouve  exactemenf  lameme  proportion.  S’appuyant  sur 
les  donnees  statistiques  f ournies  par  Simpson, Spencer- Wells, Sims, 
pour  l’Anglaterre;  sur  celles  de  Guttsladt  et  sur  les  siennes  propres 
pour  l’Allemagne,  il  estime  que  le  nombre  des  femmes  steriles  de  ces 
pays  oscille  entre  10  et  15  °/0,  et  que  1’infecondite  des  tabetiques  est 
trois  fois  plus  frequente.  Yoici  d’ailleurs  les  chiffres  qu’il  donne  a 
l’appui  de  cette  maniere  de  voir: 

Sur  252  tabetiques  du  sexe  feminin  observes  par  lui,  83,  e’est-a-dire 
32,9  °/0,  etaient  sans  enfans,  52  parce  qu’elles  n’avaient  jamais  eu  de 
grossese  et  31  parce  qu’elles  n’avaient  eu  que  des  avortements  ou  des 
enfants  mort-nes  ou  morts  en  bas-age. 

En  additionnant  la  statistique  de  Mendel  et  la  notre  on  trouve  que 
sur  un  total  de  461  tabetiques  maries: 

94,  soit  20  °l0.  sont  restes  absolument  steriles; 

63,  soit  14  %,  ont  eu  des  enfants,  mais  les  ont  tous  perdus; 

304,  soit  66  °/0,  onl  des  enfants  vivants. 

2°  Menages  ayemt  eu  des  enfants  mais  les  ayant  tous  perdus. — -Le 
nombre  des  tabetiques  entrant  dans  cette  categorie  est  de  32  (10  hom- 
ines, 22  femmes).  Ils  ont  donne  naissance  a 67  enfants  (soit  2,09  par 
menage),  dont  46  mort-nes  et  21  morts  plus  ou  moins  longtemps  apres 
avoir  vu  le  jour. 

On  remarquera  que  dans  ce  groupe  de  32  malades  sans  descendants 
vivants,  le  nombre  des  femmes  l’emporte  notablement  sur  celui  des 
hommes.  Cependant  le  tabes  est  d’ordinaire  beaucoup  plus  frequent 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Dans  Pensemble  de  nos  240  obser- 
vations, on  compte  175  sujets  du  sexe  masculin,  contre  65  du  sexe  fe- 
minin; ce  qui  fait,  en  chiffres  ronds,  73  % d’hommes,  contre  27  % 
de  femmes. 

La  proportion  reste  a peu  pres  la  meme  dans  le  groupe  des  steri- 
les, ou  nous  trouvons  31  hommes  pour  11  femmes,  ce  qui  represente 
74  et  26  °/0.  Au  contraire,  dans  la  categorie  des  tabetiques  feconds 
sans  descendance  vivante,  nous  relevons  22  femmes  contre  10  hommes, 
ce  qui  donne  69  °/0  des  premiers  contre  31  °/0  des  seconds.  Est-ce  la  le 

(])  Mendel.  Die  Tabes  bei  weiblichen  G-eschlecht  (Neuiol.  Centrabl.,  pre- 
mier Janvier  1901,  p.  19,'. 
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resultat  d’une  serie  accidentelle  qui  ne  se  retrouverait  pas  dans  une 
statistique  plus  etendue,  ou  bien  est-ce  que  les  causes  determinantes 
de  la  morti-natalite  des  enfants  des  tabetiques  sont  plus  actives  chez 
les  hommes?  Je  ne  saurais  le  dire. 

3.°  Menages  ay  ant  des  enfants  vivants. — Le  nombre  de  nos  tabeti- 
ques ayant  des  enfants  vivants  est  de  135  (107  hommes  et  28  femmes). 
Ils  ont  produit  416  enfants,  dont  130  morts-nes  ou  morts  en  bas  ege 
et  286  survivants,  ce  qui  represente  une  proportion  de  3,08  naissan- 
ces,  avec  2,  11  survivants  par  menage. 

Les  286  survivants  sont  repartis  d’une  fagon  tres  inegale  dans  les 
families  qui  les  possedent:  51  de  ces  families  n’ont  qu’un  seul  descen- 
dant vivant;  45  en  ont  2;  23  en  ont  3;  8 en  ont  4;  4 en  ont  5;  et  4 en  ont 
6.  Aucune  n’en  a plus  de  6. 

II  resulte  des  documents  qui  viennent  d’etre  analyses  que,  sur  209 
tabetiques  maries  a des  conjointes  non  tabetiques: 

42,  soit  15  °/0,  restent  absolument  steriles. 

32,  soit  15  °/0,  n’ont  pas  de  descendance  vivante,  tous  les  enfants 
qu’ils  ont  produits  etant  mort-nes  ou  morts  en  bas  age. 

135,  soit  65  °/0,  ont  des  enfants  vivants,  dans  la  proportion  relative- 
ment  elevee  de  2, 11  par  menage. 

Un  tabetique  marie  n’a  done  qu’une  chance  sur  trois  de  rester  sans 
descendance  vivante. 


II 

LETHALITE  DES  DESCENDANTS  DES  TABETIQUES 

Nous  avons  indique  precedemment  que  sur  483  enfants  nes  de  pa- 
rents tabetiques,  197  etaient  mort-nes  ou  morts  en  bas  age.  Cela  re- 
presente une  lethalite  enorme  de  40,70  °/0  (1). 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  nous  demander  si  cette  mor- 
tality effroyable  qui  frappe  les  descendants  des  tabetiqnes  depend  di- 
rectement  du  tabes  ou  si  elle  tient  a des  causes  accessoires,  acciden- 
telles,  independantes  du  tabes  lui-meme. 

Pour  trancher  cette  question,  il  nous  suffira  de  comparer  la  letha- 
lite des  enfants  nes  avant  ou  apres  1’apparition  des  premiers  sympto- 
mes  de  la  maladie  chez  celui  de  leurs  ascendants  qui  en  a ete  atteint. 

Le  depouillement,  a ce  point  de  vue,  de  nos  observations  demontre 

(1)  La  proportion  des  mort-nes  (enfants  venus  an  monde  on  ayant  snccom- 
be  dans  les  3, (ours  qui  ont  snivi  la  naissance)  est  tres  variable  d’un  pays  a 
l’antre.  Pour  la  France  entiere  elle  est  en  moyenne  de  40  mort-nes  pour  l.OOo 
naissances. 


42 
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que  sur  les  483  enfants  issus  de  nos  197  tabetiques  feconds,  393  sont 
venus  au  monde  avant  l’explosion  du  tabes  chez  1’un  de  leurs  ascen- 
dants, et  90  apres. 

Des  393  qui  sont  venus  au  monde  avant: 

89,  soit  23  70.  etaient  mort-nes: 

83,  soit  21  °/0,  sont  morts  prematurement: 

221,  soit  56  °|0,  sont  vivants. 

Des  90  qui  sont  venus  au  monde  apres: 

11,  soit  12  %,  etaient  mort-nes; 

14,  soit  16  °l o,  sont  morts  prematurement; 

65,  soit  72  °/0,  sont  vivants. 

La  comparaison  de  ces  chiffres  se  passe  de  commentaires . Elle 
prouve,  a n’en  pas  douter,  que  la  cause  de  la  lethalite  qui  frappe  les 
descendants  des  tabetiques  est  anterieuue  a l’explosion  du  tabes  cbez 
les  ascendants,  puisque  cette  lethalite,  qui  est  de  44  % (23  + 21  °/0) 
pour  les  enfants  nes  o.vant  l’apparition  des  premiers  symptomes  de  la 
maladie  chez  leurs  pere  ou  mere,  tombe  a 28  % (12  -j-  16  °/0)  pour 
ceux  qui  sont  nes  apres. 

Cette  cause,  anterieure  a l’explosion  du  tabes,  c’est,  tres  vraisem- 
blablement,  l’infection  initiale  d’ou  derive,  par  un  mecanisme  qui 
n’est  pas  encore  completament  elucide,  la  sclerose  des  racines  et  des 
cordons  posterieurs  de  la  moelle,  infection  qui  est  le  plus  souvent, 
mais  non  pas  toujours,  de  nature  syphilitique. 

Je  ne  pense  pas,  en  effet,  comme  beaucoup  de  neurologistes  de 
notre  epoque,  que  le  tabes  depende  necessairement  et  exclusivement 
de  la  syphilis;  mais  ce  serait  nier  l'evidence  que  de  contester  la  tres 
grande  frequence  de  la  syphilis  dans  les  anamnestiques  des  tabetiques. 
Sur  ce  point  special,  je  partagel’avis  de  Mendel,  Gowers,  Senator, 
Byrom-Bramwell  (1),  etc.,  qui  estiment  a 75  % environ  le  nombre 
des  tabetiques  ayant  eu  anterieurement  la  syphilis.  Sur  les  175  hom- 
ines (2)  dont  les  observations  ont  servi  a mes  statistiques  en  vue  du 
present  travail,  127,  c’est-a-dire  73,25  °/0,  se  trouvaient  dans  ce  cas, 
tandis  que  48,  soit  26,75  %,  niaient  formellement  tout  antecedent  spe- 
cifique. 

Si,  comme  il  est  naturel  de  le  supposer,  la  syphilis  joue  un  role 
important  dans  l’etiologie  de  la  lethalite  des  descendants  des  tabeti- 
ques, cette  lethalite  doit  etre  necessairement  [plus  forte  chez  les  en- 


(])  Mendel,  75  %;  Gowers,  75  °/0;  Senator,  70  °/oi  Byrom-Bramwell, 

76,7%. 

(2)  La  recherche  de  la  syphilis  chez  la  femme  est  tellement  difficile  et 
aleatoire  que,  pour  plus  de  surete,  j’ai  prefere  ne  tenir  compte  que  des  ren- 
seignemonts  fournis  par  les  sujets  du  sexe  mascnlin. 
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fants  des  tabetiques  ayant  eu  surement  la  syphilis  que  chez  les  enfants 
des  autres. 

A la  question  ainsi  posee,  voici  ce  que  repondent  les  chiffres. 

De  77  sujets  du  sexe  masculin  ayant  eu  certainement  la  syphilis, 
sont  nes  187  enfants,  dont: 


Mort-nes 

Morts  en  bas  age 
Survivants 


2g|  soit 33  °/0 

125 1 soit 67  % 


De  34  autres  sujets  niant  formellement  tout  antecedent  syphiliti- 
ques,  sont  nes  81  enfants,  dont: 


Mort-nes 

Mort  en  bas  age 
Survivants 


*4}  soit 20  70 

651  soit 80  °/0 


On  voit  que  les  enfants  des  tabetiques  syphilitiques  sont  propor- 
tionnellement  plus  atteints  par  la  morti-natalite  et  par  la  mortality 
prematuree  que  les  enfants  des  tabetiques  non  syphilitiques. 

La  conclusion  qui  ressort  de  tout  ceci  c’est  que  la  syphilis  est  la 
principale  ou  tout  au  moins  1’une  des  principales  causes  de  l’enorme 
lethalite  des  descendants  des  tabetiques.  Le  tabes  par  lui  meme-a  part 
les  cas  relativement  rares  oil  il  compromet  les  fonctions  genitales 
dans  la  periode  active  de  la  vie  conjugale — n'est  ni  une  cause  d’infe- 
condite  chez  les  parents,  ni  une  cause  de  mortality  chez  les  enfants. 

Ce  qui  fait  que  les  tabetiques  sont  plus  souvent  steriles  que  le 
commun  des  mortels,  ce  qui  fait  que  ceux  qui  sont  feconds  perdent 
plus  d’enfants  que  les  personnes  saines,  c’est  surtout  la  syphilis,  dont 
le  trois  quarts  d’entre  eux  ont  ete  atteints  avant  de  devenir  tabeti- 
ques. On  pourrait  appliquer  mot  pour  mot  a ce  genre  de  malades  les 
conclusions  que  mon  ami  le  Docteur  Regis  a tirees  de  son  etude  sur  la 
descendance  de  paralytiques  generaux:  «Ce  qui  influe  a cet  egard,  di- 
sait-il,  dans  un  travail  tout  recent,  ce  n’est  ni  la  paralysie  generate 
elle-meme,  ni  la  periode  a laquelleelle  est  arrivee,  c’est  le  Primum 
Movens.,  en  l’espece:  la  syphilis.  Plus  les  enfants  d’un  paralytique 
general  naissent  a une  date  rapprochee  de  l’infection  specifique  et  plus 
ils  sont  exposes  a succomber  ou  a rester  debiles,  plus  ils  naissent  a 
une  date  eloignee  de  1’epoque  de  cette  infection  et  plus  ils  ont  de  chan- 
ces de  vivre  et  d’etre  bien  constitues  (1)».  Cela  est  egalement  vrai  pour 
les  enfants  des  tabetiques. 


(1)  E.  Regis,  Paralysie  generate  et  Grossesse.  (Journal  de  Medecine  de 
Bordeaux,  29  Mars  1903). 
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Avenir  des  enfants  des  tabdtiques. 

II  me  reste  a dire  quelques  mots  de  l’avenir  des  enfants  des  tabeti- 
ques.  A part  quelques  tres  rares  exceptions,  ces  enfants  sont  bien 
constitues,  leur  developpement  physique  et  intellectuel  se  fait  norma- 
lement,  leur  sante  est  excellente.  Parmi  les  286  rejetons  issus  des  ta- 
tetiques  dont  nous  avons  depouille  les  observations,  plusieurs  ont 
d£ja  passe  la  vingtieme  annee,  et  quelques-uns  ont  atteint  la  trentie- 
me  et  meme  la  trente-cinquieme.  Aucun  ne  porte  de  stigmates  gros- 
siers  de  degenerescence  physique  ou  mentale.  Aucun  n’est  idiot  ou  epi- 
leptique.  Aucun  ne  presente  de  symptbmes  de  syphilis  hereditaire  tar- 
dive. Quelques-uns  ont  des  maladies  evidemment  independantes  de 
leur  heredite:  1’un  a de  la  cyanose  congenitale  par  inobliteration  du 
trou  de  Botal,  l’autre  a une  cardiopathie  rhumatismale;  quelques-uns 
ont  eu  des  manifestations  scrofuleuses  ou  sont  devenus  tuberculeux. 
En  immense  majorite  ils  sont  sains  de  corps  et  d’esprit. 

Conclusions : 

La  premiere  conclusion  qui  decoule  de  l’analyse  des  faits  ci-dessus 
exposes,  c’est  que  le  tabes  n’est  vraisemblablement  pas  la  cause  effi- 
ciente  de  la  sterilite  qui  frappe  un  bon  nombre  de  menages  de  tabeti- 
ques  ni  de  la  morti-natalite  qui  sevit  sur  la  descendance  de  la  plupart 
des  autres.  Cette  sterilite  et  cette  moralite  sont,  selon  toute  probabi- 
lite,  les  consequences  non  pas  du  tabes  lui-meme,  mais  de  l’infection 
anterieure  d’oii  derive  le  tabes,  specialement  de  la  syphilis. 

La  seconde,  c’est  que  le  tabes  n’est  pas,  comme  on  a pu  le  penser  a 
une  certaine  epoque  et  comme  le  pretendent  encore  quelques  patho- 
logistes,  une  maladie  susceptible  de  se  transmettre  hereditairement, 
sous  des  formes  similaires  ou  dissemblables,  des  ascendants  aux  des- 
cendants. 
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DELIMITATION  DE  LA  NATURE  PATHOLOGIQUE  DU  DELIT 

Rapport  del  Dr.  RAFAEL  SALILLAS  (Madrid). 

Como  contribucion  al  estudio  de  la  naturaleza  del  delito,  expongo 
la  siguiente  teoria,  resultado  de  mis  investigaciones  estadisticas  en 
110.727  delincuentes,  comprendidos  en  el  quinquenio  de  1883-1887  de 
la  estadistica  de  Administration  de  Justicia  en  lo  criminal. 

Estudio  el  delito  conforme  al  desen  volv  imiento  de  la  edad. 

La  clasificacion  de  las  edades  en  la  estadistica  espanola  que  utilizo 
es  la  siguiente: 

1. a  Mayores  de  nueve  y menores  de  quince  anos. 

2. a  Idem  de  quince  y menores  de  dieciocho  anos. 

3. a  Idem  de  dieciocho  y menores  de  veinticinco. 

4. a  De  veinticinco  a cuarenta  anos. 

5. ®  De  cuarenta  a sesenta  anos. 

No  comprendo  la  sexta  edad  de  sesenta  en  adelante,  porque  mi  pro- 
ceder  requiere  que  las  edades  se  limiten  en  tgrminos  senalados. 

El  total  de  anos  de  las  edades  clasificadas  es  debl. 

El  total  de  delincuentes  es: 

1. a 

2. a 

3. a 

4. a 

5. a 


Totil 110.727 


3.358 

9.932 

35.679 

41.527 

20.231 


Con  estos  dos  factores,  el  total  de  anos  y el  numero  de  delincuen- 
tes se  establece  la  proporcion. 

Asi  resultan  las  proporciones  generales: 


1. a 1,55 

2. a 4,57 

3. a 16,43 

4. a 19,13 

5. a 9,32 


Total, 


51,00 
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De  igual  manera  estan  hechos  los  calculos  en  lo  referente  a cada  de- 
lito  en  particular. 

Despues  de  esto  se  define  el  caracter  delincuente  de  cada  edad. 

1. °  Por  los  delitos  que  aparecen  en  ella  representados. 

2. °  Por  la  intensidad  de  los  delitos. 

A este  fin  se  clasifican,  en  cada  una  de  las  edades,  en  tres  intensi- 
dades:  maxima,  media  y minima.  (Veanse  los  Apendices.) 

No  bastaria  esto  para  precisar  teoricamente  la  naturaleza  del  deli- 
to,  si  no  se  estableciera  con  algun  criterio  una  clasificacion  de  los  de- 
litos. 

Hemos  seguido  el  criterio  mas  biologico:  el  funcional. 

El  delito,  a nuestro  parecer,  se  manifiesta  conforme  a los  imperati- 
vos  funcionales. 

No  hay  mas  que  dos  funciones  primordiales  6 basicas,  como  deci- 
mos  nosotros:  la  nutritiva  y la  generativa. 

Clasificados  los  delitos  por  su  determinante  funcional,  resulta  la 
clasificacion  siguiente: 

Delitos  de  signiftcacion  nutritiva.— Los  que  llama  el  Codigo  penal 
delitos  contra  la  propiedad.  Son  estos:  robos,  hurtos,  usurpacion,  es- 
tafas  y delitos  analogos,  incendio  y otros  estragos  y danos. 

Clasificamos  estos  delitos  en  dos  grupos  principales: 

a)  Delitos  de  utilizacion  de  la  propiedad. 

b)  Delitos  de  destruccion  de  la  propiedad. 

Los  primeros  ofrecen  varias  modalidades: 

1. a  Apropiacion  directa:  robos  y hurtos. 

2. a  Apropiacion  indirecta:  estafas  y delitos  analogos. 

3. a  Sustitucion  juridica:  usurpacion. 

Delitos  de  signiftcacion  generativa. — Los  que  el  Codigc  llama  deli 
tos  contra  la  honestidad.  Son  estos:  adulterio,  violacion  y abusos  des- 
honestos,  escandalo  publico,  estupro  y corrupcion  de  menores  y rapto. 

Dentro  de  esta  clasifcacion  no  estan  comprendidos  todos  los  delitos. 

Para  comprenderlos  se  requiere  una  ampliacion  de  la  clasifica- 
cion. 

Comprende  esta: 

a)  Los  delitos  homologos. 

b)  El  tipo  de  accion. 

Delitos  homologos. — Hay  delitos  que  van  unidos  (veanse  los  Apen- 
dices) a los  delitos  de  significacion  nutritiva  6 de  la  generativa. 

Los  delitos  de  destruccion  de  la  propiedad  (incendio  y danos),  vart 
unidos  a los  de  adquisicion  de  la  propiedad  (robos  y hurtos). 
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Los  delitos  mas  significados  contra  las  personas,  6 delitos  de  san- 
gre,  van  unidos  a los  delitos  de  significacion  generativa. 

Tipo  de  action. — Estudiando  el  tipo  de  accion  en  los  delincuentes 
profesionales,  resulta  su  accion  definida  por  las  tres  siguientes  mane- 
ras  accionales: 

Coaccion. 

Falsificacion. 

Sugestion. 

Coaccion. — Comprende  los  delitos  contra  la  libertad  y seguridad 
de  las  personas. 

Falsification. — Comprende,  ademas  de  las  falsedades,  los  juegos  y 
rifas,  los  delitos  contra  la  salud  piiblica  y los  delitos  contra  el  estado 
civil  de  las  personas- 

Sugestion. — Comprende  los  delitos  contra  el  honor:  la  injuria  y la 
calumnia. 

Aun  queda  otra  clasificacicn  complementaria  pero  prescindiremos 
da  ella  como  menos  esencial,  y entraremos  inmediatamente  en  el  estu- 
dio  de  la  evolucion  del  delito. 

Evolution  del  delito. — La  demostraremos  por  edades  y por  lo  que 
indica  la  agrupacion  .de  los  delitos  en  la  intensidad  maxima  de  cada 
edad. 

Primera  edad. — Comprende  a los  mayores  de  nueve  y menores  de 
quince  anos. 

Se  caracteriza  por  la  delincuencia  de  significacion  nutriti va . 

Se  insinua  la  delincuencia  de  significacion  generativa,  no  por  actos 
generativos,  sino  por  alardes  de  esta  funcion,  que  no  otra  cosa  signi- 
fica  el  escandalo  publico. 

MAXIMA 

Hurtos. 

Robos. 

Incendio. 

Escandalo. 

Segunda  edad. — Comprende  a los  mayores  de  quince  y menores  de 
dieciocho  anos. 

Se  caracteriza  por  la  vigorosa  insinuacion  de  la  delincuencia  de 
significacion  generativa,  con  el  delito  de  violacion;  por  la  afirmacion 
de  la  delincuencia  nutritiva,  manifestandose  unidos  los  delitos  de 
apropiacion  directa  (robos  y hurtos)  y los  homologos  (incendio  y dano). 

Prescindimos  de  la  s:gnificacion  de  imprudencia  temeraria,  que 
es  muy  interesante,  pero  no  pertinente  para  lo  esencial  de  este  estudio 
en  la  demostracion  que  ahora  se  sigue: 
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MAXIMA 

Violacion. 

Imprudencia  temeraria. 

Rcbos. 

Hurtos. 

Incendio. 

Darios. 

Tercera  edad. — Comprende  a los  mayores  de  dieciocho  y menores 
de  veinticince  anos. 

Se  caracteriza  por  el  predominio  de  la  delincuencia  de  significacion 
generativa  y por  la  union  de  esta  con  su  homologa  la  delincuencia  de 
sangre. 

MAXIMA 

Rapto. 

Infanticidio. 

Estupro  y corrupcion  de  menores. 

Dispar  o. 

Violacion  y abusos  deshonestos. 

Homicidio. 

Cuarta  edad. — Comprende  a los  de  veinticinco  a cuarenta  anos. 

Se  caracteriza  por  la  insinuacion  del  delito  de  tipo  sugestivo. 

Pero  esto  no  es  lo  que  define  la  caracteristica  delincuente. 

En  esta  edad  se  significa  el  hecho  de  la  maxima  diferenciacion  or- 
ganica  y sociologica.  Los  organismos  han  completado  su  desarrollo  or- 
ganico  y los  individuos  han  realizado  su  acomodo  familiar  y social. 

La  delincuencia  se  manifiesta  por  tendencias  de  desacomodacion  6 
rebeldia,  y esta  significacion  tienen  los  delitos  que  componen  la  maxi- 
ma de  esta  edad. 

Subsisten  dos  delitos  contra  las  personas,  que  implican  dos  maneras 
de  desacomodacion:  el  parricidio  (que  es  en  su  mayor  parte  uxoricidio) 
y el  aborto.  A esta  misma  tendencia  responde  el  adulterio. 

Alcanzan  su  maxima  los  delitos  politicos  y contra  el  orden  publico1 

Lo  propio  ocurre  con  el  quebrantamiento  de  condena  6 rebeldia 
contra  el  estado  penal. 

La  calumnia  y los  fuegos  y rifas  no  son  mas  que  insinuaciones  de 
la  caracteristica  delincuente  en  la  quinta  edad. 

Lo  inequivocamente  caracteristico  es  el  conjunto  de  los  delitos 
de  desacomodacion  6 rebeldia. 

MAXIMA 

Calumnias. 

Politicos. 
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Adulterio. 

Parricidio. 

Quebrantamiento  de  condena. 

Aborto. 

Contra  el  orden  publico. 

Juegos  y rifas. 

Quinta  edad. — Comprende  a los  de  cuarenta  a sesenta  anos. 

Es  la  edad  de  mayor  desen volvimiento  de  la  mentalidad  y se  verif  i- 
ca  en  ella  la  sustitucion  de  las  manifestaciones  francamente  fisiologi- 
cas  por  las  psiquicas. 

Esta  es  la  caracteristica  delincuente  de  esta  edad:  la  de  la  delicuen- 
cia  psiquica. 

Se  manifiestan  preponderantemente  los  delitos  del  tipo  falsificativo 
y del  sugestivo.  » 

MAXIMA 

Burocraticos. 

Contra  la  salud  publica. 

Usurpacion. 

Injurias. 

Calumnias. 

Contra  el  estado  civil  de  las  personas. 

Falsedades. 


Resumen. — La  demostracion  de  nuestro  estudio  es  concluyente  en 
lo  que  respecta  a la  evolucion  natural  del  delito  y a su  significacion 
funcional. 

Hay  en  la  evolucion  del  delito  dos  periodos:  uno  fisiologico  y otro 
psiquico. 

Hay  un  estado  intermedio  que  corresponie  al  periodo  de  diferen- 
ciacion,  de  integracion,  de  acomodacion  organica  y social  y que  se  ca- 
racteriza  por  delitos  de  desacomodacion  6 rebeldia. 

Con  arreglo  a estas  indicaciones  se  puede  trazar  el  siguiente  cua- 
dro  de  la  evolucion  natural  del  delilo. 


Evolucion  natural 
del  delito 


Singnificacion  fun c ional^r™era  e(iad. 
nutritiva 'Segunda  edad. 

Significacion  funcional  ge-)  , , 

/Tercera  edad. 
nerativa ) 

Desacomodacion Cuarta  edad. 

Significacion  psiquica. . . . Quinta  edad. 
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El  delito,  por  lo  tanto,  sigue  el  orden  de  aparicion  y desenvolvi- 
miento  de  las  funciones  organicas  y del  desenvolvimiento  organico. 

La  nahiralesa  patologica.  — gContradice  esto  terminantemente  la 
afirmacion,  muy  firmemente  definida  por  antropologos,  criminalistas 
y psiquiatras,  de  que  el  delito  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos  es 
de  naturaleza  patologica? 

No  es,  ni  puede  ser  este  el  alcance  de  nuestra  deraost  ’acion. 

La  demostracion  esta  hecha  con  las  maximas  de  nuestra  estadistica 
y queda  sin  definir  lo  que  acusan  las  medias  y las  minimus. 

Seria  muy  largo  y detallado  el  estudio  de  pormenor  que  habriamos 
de  hacer  en  el  estudio  de  los  componentes  de  delitos  de  esas  dos  ulti- 
mas intensidades  estadisticas,  para  llegar  a una  demostracion  conclu- 
yente. 

Consistira  esta  demostracion  en  poner  en  evidencia  que  para  pre- 
cisar  la  naturaleza  patologica,  habria  que  definir  tres  manifestaciones 
de  la  delincuencia. 

'l.a  La  naturalidad  de  la  manifestacion  delincuente. 

2. a  La  precocidad  de  la  manifestacion  delmcuente. 

3. a  La  retroactividad  de  la  manifestacion  delincuente. 

Naturalidad. — Se  tiene  que  definir  por  orden  de  desarrollo  y de 

manifestaciones  funcionales  y se  tiene  que  limitar  por  edades. 

Estas  edades  pueden  ser  en  unos  casos  ontogenicas  6 de  evolucion 
individual  y en  otros  filogenicas  6 de  evolucion  de  la  especie. 

Existe  una  locucion  comun  definidora  de  la  manera  como  son  apre- 
ciadas  ciertas  acciones,  quitandoles,  segun  los  individuos  que  las  co- 
metan,  todo  caracter  pecaminoso  6 delincuente. 

Asi  se  dice:  esto  es  muy  propio  de  su  edad. 

De  manera  que  esta  reconocido  por  el  comun  consenso,  que  hay 
acciones  propias  de  una  edad  e impropias  de  otra  edad. 

La  propiedad  de  la  accion  conforme  a la  edad,  es  lo  que  define  la 
naturalidad  de  la  accion. 

En  orden  ontogenico,  asi  se  disculpan  ciertas  acciones  de  los  ninos 
y de  los  jovenes  que  en  otras  edades  serian  grandemente  vituperadas. 

Por  el  mismo  criterio  en  orden  filogenico,  no  se  reputan  delin- 
cuentes  muchas  acciones  realizadas  por  los  pueblos  infantiles  6 sal- 
vajes,  que  son  tales  delitos  en  los  codigos  de  los  pueblos  civilizadoi. 

Ademas,  se  ha  de  tener  en  cuenta  que  las  funciones  fisiologicas  se 
organizan  conforme  se  va  desenvolviendo  la  organizacion  social,  y 
que  de  ese  modo  se  establece  una  regularizacion  que  normaliza  y or- 
dena  la  satisfaccion  de  las  apetencias  organicas. 

Acerca  de  este  particular  existe  una  demostracion  muy  evidente 
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en  nuestros  ordenamientos  estadisticos.  En  la  tercera  edad  los  delitos 
de  significacion  generativa  Uegan  a la  maxima , y en  la  cuarta  edad, 
pasan  a los  tres  ultimos  lugares  de  la  minima. 

gQuiere  decir  que  los  individuos  de  25  a 40  aiios  hayan  decaido  en 
su  potencia  genital?  En  manera  alguna.  Lo  que  quiere  decir,  es  que 
la  funcion  generadora  se  ha  regularizado  en  virtud  de  uniones  es- 
tables. 

En  suma:  lo  que  es  propio  de  una  edad  define  la  naturalidad  de 
una  manifestacion,  y se  debe  atribuir  a la  fisiologia,  y no  a la  pato- 
logia. 

Precocidad. — Constituye  un  fenomeno  de  impropiedad.  Es  una  an- 
ticipacion  de  tendencias,  y para  explicarlas,  se  debe  acudir  preferen- 
temente  a la  patologia. 

Esta  anticipation  de  tendencias  puede  ser  de  dos  ordenes: 
a)  For  exacerbation  e incremento  de  las  malas  tendencias  infantiles. 

Considerada  la  edad  infantil,  segun  la  definen  los  criminalistas, 
los  psiquiatras  y los  pedagogos,  como  edad  de  malas  tendencias,  6 
considerada  como  parece  mas  natural  como  edad  de  indiferenciacion 
en  que  predominan  con  espontaneidad  las  tendencias  oi’iginales,  lo 
que  perdure  de  esa  edad  en  las  subsiguientes  es  muy  atribuible  a dos 
definiciones  de  lu  escuela  antropologica  para  la  explication  del  delito: 
el  infantilismo  y el  atavismo. 

Uno  y otro  concepto  se  fundan  en  la  detention  de  clesarrollo  en  un 
periodo  de  la  evolution  organica,  ya  sea  ontogenica  6 individual  (pe- 
riodo  infantil)  6 filogenica  6 de  la  especie  (periodo  ancestral). 

Aun  es  admisible  otra  clase  de  infantilismo  6 atavismo,  no  referi- 
ble  al  estado  organico  de  las  individualidades,  sino  al  estacionamien- 
to  evolutivo  de  las  sociedades.  Asi  se  esplican  los  delitos  violentos  y 
la  permanencia  del  bandolerismo  en  algunas  regiones  de  Italia.  (Ni 
ceforo). 

Por  igual  razon  es  admisible  otra  clase  de  infantilismo,  que  por 
darle  nombre  lo  llamaremos  pedagogico.  La  tendencia  pedagogica  con- 
siste  en  rectificar  las  malas  tendencias  infantiles.  Las  tendencias  no 
rectificadas  y que  perduran  por  el  mal  ejemplo,  la  mala  educacion  6 
el  abandono  educativo,  constituyen  un  infantilismo  de  esa  indole. 

En  cualquiera  manera  de  infantilismo  6 atavismo,  la  caracteristica 
es  la  detencion  de  desarrollo,  cuya  detencion  no  es  siempre  de  natu- 
raleza  patologica,  a lo  menos  a partir  de  las  conceptuaciones  definida- 
mente  patologicas. 

Puede  hacerse  la  siguiente  clasificacion: 
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^ Infantilismo 

Detencion  de  desarrollo. 

i Atavismo.  . . 


(Organico. 

(Pedagogico. 

(Individual. 

'Social. 


b)  Por  anticipation  de  mentalidad  6 de  virilidad. 

Este  caso  es  admisible  teoricamente  y tambien  realmente. 

Marro  seiiala  en  los  estafadores  el  predominio  de  los  padres  vie- 
jos,  indicando  a la  vez  que  el  estafador  pone  en  juego  principalmente 
«sus  facultades  psiquicas,  la  simulacion  y la  doblez»  en  vez  de  las 
fuerzas  fisicas,  «la  agilidad,  la  destreza  y la  violencia.* 

En  otra  clase  de  delitos  es  demostrable  tambien,  6 la  anticipacion 
de  la  mentalidad  6 la  de  la  virilidad  como  manifestaciones  impropias 
de  una  edad  determinada. 

lietroactividad. — Es  otro  modo  de  impropiedad  no  atribuible  a las 
mismas  causas  que  la  precocidad. 

Como  ej  implo  manifiesto  de  retroactividad,  puede  senalarse  la  exa- 
cerbacion  de  las  apetencias  sexuales  en  los  viejos,  hecho  demostrado 
por  Quetclet. 


CONCLUSIONES 

1. a  La  demarcacion  de  la  naturaleza  del  delito  puede  bacerse  por 
los  delitos  que  alcancen  la  intensidad  maxima  en  cada  division  de  las 
edades  individual  es. 

2. a  Por  este  proceder  se  evidencia  que  el  delito  sigue  el  mismo  cur- 
so  de  la  evolucion  organica,  manifestandose  primeramente  los  delitos 
de  significacion  funcional  nutritiva,  luego  los  de  significacion  funcio- 
nal  generativa,  luego  los  delitos  de  desacomodacion,  y por  ultimo  la 
delincuencia  psfquica. 

3. a  Que  esta  serie  evolutiva  define  la  naturalidad  de  la  manifesta- 
cion  delincuente,  y contrastandola  con  ella  deben  ser  apreciados  los 
fenomenos  de  precocidad  y retroactividad. 

4. a  Que  en  la  naturalidad  de  la  manifestacion  debe  suponerse  la 
que  puede  ser  llamada  manifestacion  fisiologica  del  delito  y en  la 
precocidad  y retroactividad,  la  manifestacion  patologica. 

5. a  Que  la  conceptuacion  vulgar  que  define  lo  que  es  propio  y lo 
que  es  impropio  de  cada  una  de  las  edades,  puede  ser  aplicado  a la 
conceptuacion  cientifica  de  lo  que  es  fisiologico  y lo  que  es  patold- 
gico. 
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APENDICES  ESTADISTICOS 


PRIMERA  ED  AD 


M&xima. 

Media. 

Minima. 

Hurtos 2,77 

Robos 2,20 

Incendio 2,19 

Escandalo  publi- 
co   2,01 

Imprudencia  teme- 

raria 1,18 

Danos 1,84 

Violacion 1,69 

Lesiones 1,03 

Estafas 00,77 

Asesinato 00,61 

Homicidio 00,50 

Disparo 00,42 

Parrici  iio 00,32 

Juegos  y rifas. . . 00,27 

Falsedades 00,16 

Contra  la  libertad 
y seguridad. . . 00,12 
Contra  el  orden 
publico 00,07 

SEGUNDA  EDAD 


M&xima. 


Violacion 7,77 

Imprudencia  te- 

meraria 7,35 

Robos 6,65 

Hurtos 6,38 

Incendio 5,70 

Danos 5,24 


Media. 


Disparo 4,00 

Lesiones 3,60 

Rapto 3,23 

Estafas 3,15 

Homicidio 3,10 

Asesinato 2,65 

Contra  la  libertad 
y seguridad. ...  2,20 
Escandalo 2,01 


Minima. 


Adulterio... 1,89 

Falsedades 1,59 

Infanticidio 1,50 

Contra  el  orden  pu- 
blico   1,36 

Contra  la  salud  pu- 

blica 1,15 

Qu  ebrantami  e n to 
de  condena 1,04 

Injurias 0,78 

Parricidio 0,64 

Burocraticos 0,26 
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neuropathies,  maladies  mentAles,  etc. 
TERCERA  EDAD 


Maxima. 

Media. 

Minima. 

Rapto 32,26 

Infanticidio 24,00 

Estupro 23,31 

Disparo 23,02 

Violacion 20,31 

Homicidio 20,25 

Lesiones 18,65 

Imprudencia  te- 

meraria 18,44 

Robos 17,61 

Asesinato 17,39 

Contra  la  liber  - 

tad 16,17 

Danos 15,28 

Quebrantam  ien- 
tos  de  condena.  15,25 

Hurtos 14,50 

Contra  orden  pu- 
blico   14,21 

Adulterio 14,35 

Escandalo 14,09 

Incendio 13,30 

Estafas 13,09 

Aborto 12,50 

Juegos 11,46 

Contra  el  estado 
civil 10,87 

Falsedades 9,45 

Usurpacion 9,02 

Politicos 8,71 

Parricidio 7,69 

Contralasalud  pu- 

piiblica 7,47 

Injurias 7,41 

Calumnias 4,92 

Burocraticos 1,73 

CUARTA  EDAD 


Maxima. 

Media. 

Minima. 

Calumnias 

26‘23 

Injurias  

22‘97 

Contra  la  salud 
publica 

18‘97 

Politicos 

25‘54 

Falsedades 

22 ‘64 

Infanticidio 

18‘50 

Adulterio 

25 ‘47 

Usurpacion 

22 ‘37 

Disparo 

18‘10 

Parricidio 

25 ‘32 

Contra  la  liber- 
tad 

22‘26 

Incendio 

17*68 

Quebranta- 
miento 

25*26 

Asesinato 

22‘15 

Danos 

17‘64 

Aborto 

25 ‘00 

Contra  el  estado 
civil 

21 ‘74 

Robos 

17‘58 

Contra  el  orden 
publico 

Juegos 

24 ‘09 

Estafas 

21‘37 

Hurl  os 

17*41 

23 ‘60 

Escandalo 

20 ‘80 

Imprudencia  te- 
meraria 

15*63 

Burocratico 

20 ‘65 

Estupro 

15‘34 

Homicidio 

Lesiones 

20‘20 

17*79 

Rapto 

Violacion 

15‘05 

14*00 
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QUINTA  EDAD 


Maxima. 

Media. 

Minima. 

Burocratico  . . . 

28 ‘35 

Parricidio 

16*99 

Contra  la  liber- 
tad 

10 ‘22 

Contra  la  salud 

publica 

Usurpation.. . . 

23‘56 

Politicos 

15*54 

Hurtos 

9‘94 

19‘94 

Juegos 

14*60 

Adulterio 

9‘43 

Injurias 

19*83 

Estafas 

12*61 

Quebrantamiento 
de  condena . . . 

9‘42 

Calumnias 

19*67 

Aborto 

12*50 

Asesinato 

8‘20 

Contra  el  estado 

civil 

18*48 

Estupro  

12*27 

Lesiones 

7‘93 

Ealsedades  .... 

17*15 

Incendio 

12*13 

Imprudencia  te- 
meraria 

7‘60 

Escandalo 

Contra  el  orden 

publico 

Darios 

12*08 

11 ‘27 
11‘00 

Violation 

Infanticidio 

Robos 

Homicidio 

Disparo 

Rap  to 

7‘23 

7‘00 

6‘95 

6‘94 

5‘46 

0‘54 

COMMUNICATIONS 

LOS  LOCOS  PSEUDO-CRININALES  EN  ESPANA 

porelDr.  MANUEL  IGLESIAS  Y DIAZ  (Madrid). 

Asunto  trascendental  y de  notorio  interes  para  las  Sociedades  y 
los  Estados  es  el  que  se  refiere  a la  situacion  actual  y destino  que  deba 
darse  a tantos  desgraciados  que,  habiendo  realizado  en  estado  de  lo- 
cura  alguno  de  los  hechos  castigados  por  el  Codigo  Penal,  6 perdido 
la  razon  en  el  curso  de  un  proceso  criminal,  6 despues  que  los  Tribu- 
nals de  Justicia  han  dictado  sentencia  condenatoria,  exigen  por  hu- 
manidad  un  tratamiento  adecuado,  6 pueden  ser  un  verdadero  peligro 
para  sus  semejantes. 

. Se  ha  aplicado  a tales  enajenados  las  denominaciones  de  locos  cri- 
minates, de  locos- delincuentes  6 de  criminales-locos;  pero  con  evidente 
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impropiedad  puesto  que  los  locos  no  pueden  delinquir  hallandose  pri- 
vados  de  conciencia  y de  libertad  moral. 

Por  esto  les  designamos  con  el  nombre  de  locos  seudo-eriminciles  6 
seudo-delincuentes,  porque  el  que  carece  de  razon  sana  esta  exento  de 
responsabilidad  por  todos  los  Codigos,  en  consideracion  a que  no  debe 
tenerse  como  delincuente  6 criminal  al  que  no  se  halla  en  posesion  del 
libre  albedrio,  caracteristico  de  la  persona  humana.  Son  falsos  crimi- 
nales,  no  delincuentes  verdaderos. 

Numerosos  problemas  surgen  de  los  di versos  puntos  de  vista,  des- 
de  los  cuales  puede  ser  considerada  esta  dificil  y espinosa  materia  que 
ha  sido  objeto  del  estudio  reflexivo  de  los  medicos  mentalistas,  de  los 
sociologos,  de  los  criminalistas  y de  los  Congresos  Internacionales  de 
Antropologia  criminal,  con  especialidad  desde  mediados  del  siglo  XIX, 
y cuyos  problemas  distan  mucho  de  hallarse  resueltos,  exigiendo  la 
investigacion  de  cuantos  tengan  conciencia  de  su  importancia  medica 
y social. 

No  por  otro  motivo,  y creyendo  cumplir  asi  deberes  anejos  a uno 
de  los  cargos  que  desempeno,  me  he  decidido  a presentar  algunos  da- 
tos  y consideraciones  sobre  los  locos  seudo  criminales  en  Espana , y 
especialmente  acerca  de  su  numero,  legislacion  a que  se  hallan  some- 
tidos,  resultados  que  esta  ha  producido  y reforma  queexige,  con  el  fin 
de  aportar  materiales,  que  alguien  pueda  utilizar,  si  tal  f uera  su  suer- 
te,  para  aclarar  cuestiones  que  se  hallan  en  la  obscuridad  6 rodeadas 
de  tinieblas. 


I 

En  el  tiempo  transcurrido  desde  la  publicacion  del  Real  decreto 
de  l.°  de  Septiembre  do  1897  hasta  el  l.°  de  Octubre  del  ano  eorriente, 
6 sea  en  el  ultimo  quinquenio,  el  numero  de  presos  declarados  locos 
por  los  Tribunales  de  Justicia,  segun  se  desprende  de  los  testimonios 
de  sentencias  6 autos  recibidos  en  la  Direccion  General  de  Estableci- 
mientos  Penales,  y que  he  consultado  uno  por  uno,esel  de  472;  corres- 
p^ndiendo  52  al  sexo  femenino,  y resultando,  por  tanto,  una  propor- 
cion  anual  de  94,4  para  la  poblacion  total  de  Espana,  que,  segun  cl 
censo  de  31  de  Diciembre  de  1897,  esta  representada  por  18.089.500  ha- 
bitantes. 

Solo  hay  un  extranjero,  de  nacionalidad  alemana,  y acusado  de 
atentado,  y que  fue  calificado  de  loco  peligroso,  y se  entrego  al  consul 
de  su  pais. 

Dicha  cifra  total  de  locos  seudo-crimtnales,  en  el  quinquenio,  se 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  673 

distribuye  por  Audiencias  de  lo  Criminal,  y en  la  escala  de  mayor  a 
menor,  en  los  siguientes  terminos: 

Barcelona,  83  locos  seudo-crimm ales  para  1.034.538  habitantes. 
Coruna,  30:  631.119. 

Zaragoza,  29:  413,480. 

Sevilla,  25:  547,020. 

Valencia,  24:  775,925. 

Lerida,  24:  274,867. 

Pontevedra,  21:  447,612. 

Madrid,  21:  737,444. 

Bilbao,  17:  290,222. 

Granada,  17:  477,768. 

San  Sebastian,  14:  191,822. 

Teruel,  14:  239.831. 

Huesca,  13.  238,935. 

Burgos,  13:  340,001. 

Vitoria,  10:  94,622. 

Segovia,  10:  156,066. 

Avila,  10:  197,636. 

Pamplona,  10:  302,978. 

Tarragona,  8:  334,343. 

Orense,  8:  402,873. 

Badajoz,  7:  490,531. 

Logroiio,  6:  186.223. 

Guadalajara,  5:  199,290. 

Huelva,  5:  253,970. 

Castellon,  5:  304,477. 

Salamanca,  5:  317,005. 

Cadiz,  5:  434,250. 

Jaen,  5:  463,806. 

Palencia,  4:  193,668. 

Cuenca,  4:  241,566. 

Valladolid,  4:  276,366. 

Almeria,  4:  344,681. 

Leon,  4:  384,197. 

Albacete,  3:  233,005. 

Santander,  3:  263,673. 

Ciudad-Real,  3:  305,002. 

Las  Palmas,  2:  334,521. 

Cordoba,  2:  443,582. 

Lugo,  2:  459,119. 


43 
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Oviedo,  2:  612,663. 

Zamora,  1:  275,354. 

Caceres,  1:  .354,245. 

Alicante,  1:  451,174. 

El  Tribunal  Supremo  declaro  loco  a un  procesado;  otro  el  Tribu- 
nal Militar  de  la  Capitania  General  de  Cataluna  y otro  el  de  la  Capi- 
tania  General  del  Ferrol. 

No  resulta  declaracion  alguna  de  locura  en  las  6 Audiencias  pro- 
vinciates siguientes: 

Soria,  cuya  poblacion  es  de  147,387  habitantes. 

Gerona,  de  298,497. 

Palma  (Baleares),  de  306,926. 

Toledo,  de  370,012. 

Malaga,  de  485,132. 

Murcia,  de  518,262. 

Las  52  mujeres  locas  seudo-criminales,  corresponden  a las  Audien- 
cias que  a continuacion  se  expresan: 

Barcelona  y Coruna,  6. 

Zaragoza,  5. 

Madrid,  4.  • 

Bilbao  y San  Sebastian,  3. 

Burgos,  Valladolid  y Lerida,  2. 

Avila,  Capitania  general  del  Ferrol,  Badajoz,  Caceres,  Castellon, 
Granada,  Huesca,  Oviedo,  Orense,  Palencia,  Pamplona,  Sevilla,  Tarra- 
gona, Teruel,  Valencia  y Vitoria,  cada  una,  1. 

Desprendese  de  los  datos  anteriores,  que  la  provincia  de  Alava  es 
la  qne  arroja  mayor  numero  de  locos  seudo  criminates,  puesto  que 
corresponde  1 a cada  9,462  hajpitantes;  siguen,  Lerida,  con  1 por  cada 
11,452;  Barcelona,  con  1 por  cada  12,464;  Guipuzcoa,  1 por  cada 
13,701;  Zaragoza,  1 por  cada  14,250;  Vizcaya,  1 por  cada  17,071;  Coru- 
na y Pontevedra,  1 por  cada  21,000. 

En  el  sexo  femenino,  tambien  figura  en  primer  termino  Barcelona 
y Coruna,  con  6;  Zaragoza,  con  5;  y Madrid,  con  4. 

La  consideracion  de  la  edad  de  los  locos  seudo-criminales,  que  no 
consta  en  algunos  expedientes,  ofrece  los  siguientes  resultados: 

En  hombres:  223,  de  20  a 40  anos;  138,  de  40  a 60;  24,  de  12  a 20; 
y 22,  de  60  en  adelante.  La  edad  minima,  12  anos  y la  maxima,  85. 

En  mujeres:  22,  de  20  a 40  anos;  20,  de  40  a 60;  2,  de  12  a 20;  y 
otras  2,  de  60  en  adelante.  Minima,  12  anos,  y maxima,  84. 

Respecto  a oficios,  cuando  consta  esta  circunstancia  en  las  filiacio- 
nes  6 diligencias  judiciales,  el  resumen  es  este: 
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Hombres:  jornaleros,  101;  labradores,  105;  pastores,  10;  carpinte- 
ros  y zapateros,  8;  berreros  y cerrajeros,  6;  cesantes,  6;  propietarios, 
4;  presbiteros,  3;  abogados,  2;  del  comercio  6;  veterinarios  y maestros 
de  instruccion  primaria,  uno  de  cada  clase;  estudiantes,  3,  y uno  6 dos 
de  los  oficios  de  esquilador,  sillero,  guarda  del  campo,  colchonero, 
moldeador,  revendedor,  vigilante,  espartero,  relojero,  picapedrero, 
curtidor,  sombrillero,  peluquero,  calderero,  tonelero,  sastre,  mozo  de 
cuerda,  posadero,  marmolista,  abaniquero,  molinero,  agente,  jabone- 
ro,  marinero,  maquinista  y escribiente.  Figuran  10  pordioseros  y 
muchos  sin  ocupacion  u oficio  conocido. 

Mujeres:  la  mayoria  estaba  dedicada  a sus  labores,  y se  contaron 
2 labradoras,  1 curtidora  y algunas  dedicadas  a la  mendicidad. 

El  delito  perseguido  fue: 

Para  los  hombres : lesiones,  93;  homicidio  y asesinato,  realizados  6 
frustrados,  53;  parricidio,  19;  amenazas,  injurias,  atentado  y desobe- 
diencia,  a veces  con  lesiones,  88;  robo,  71;  incendio,  27;  disparo  de 
arma  de  fuego  y lesiones,  17;  danos,  11;  violacion  y abusos  deshones- 
tos,  10;  allanamiento  de  morada,  6;  contra  la  liberiad  de  cultos,  4; 
violacion  de  sepultura  y robo,  2;  expendicion  de  moneda  y de  billetes 
falsos,  2;  falsedad,  viajar  sin  billete,  provocacion  de  aborto,  tenencia 
de  materias  explosivas  y embarque  clandestine,  1,  por  cada  delito. 
Los  homicidios  fueron  dobles  en  algun  caso,  y los  parricidios  recaye- 
ron  en  padres,  hijos  y esposos. 

Para  las  mujeres : homicidio,  9;  parricidio,  8;  hurto,  6;  atentado, 
desacato,  amenazas  e injurias,  8;  lesiones,  5;  incendio,  4;  danos,  2; 
infanticidio  y aborto,  2.  En  uno  de  los  casos,  el  asesinato  recayo  en 
6 ninos. 

No  es  posible  presentar  una  estadistica  precisa,  referente  a la  clase 
de  vesania,  de  que  se  hallaban  afectados  los  locos  seudo-criminales  de 
que  vamos  tratando,  porque  en  el  gran  numero  de  expedientes  se  me 
expresa,  empleandose  las  palabras  locura,  demencia  e imbecilidad  en 
el  sentido  amplio  y general  de  falta  de  razon. 

Consignaremos,  sin  embargo,  los  siguientes  datos: 

Hombres-.  Imbecilidad  e idiotismo,  como  forma  de  las  monstruosi- 
dades;  68;  locura  sistematizada  progresiva,  68,  de  las  cuales  corres- 
ponden  la  mayoria  a la  especie  persecutiva,  1 a la  religiosa  y 2 a la 
erotica;  melancolica,  8;  frenastenias,,  delirante,  razonadora  einstinti- 
va,  13;  demencia,  28;  mania,  40;  paralisis  general,  5;  epilepsia,  23;  his- 
terismo,2;  kleptomania, 2;  sordo-mudez,  1;  infeccion  tiflea,  1;  alcoholi- 
ca,  con  delirium  tremens,  2;  afasia  y hemiplegia,  2;  mania  senil  e in- 
termitente,  1 de  cada  especie. 
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Mujeres:  Idiotismo  e imbecilidad,  7;  locura  persecutiva,  3;  religio- 
sa,  4;  erotica,  2;  demencia,  con  6 sin  paralisis,  7;  alcoliolismo,  2;  histe- 
rismo,  9;  kleptomania,  1;  melancolica,  1. 

La  inmensa  mayoria  de  locos  seudo-criminales  realizo  el  hecho  que 
dio  motivo  al  proceso  en  estado  de  enagenacion  mental,  y los  Tribuna- 
les  de'clararon  exentos  de  responsabilidad  a los  interesados;  en  13  hom- 
bres  y 1 mujer  se  desenvolvio  la  locura,  al  parecer,  en  el  curso  del 
proceso,  aunque  muchos  ofrecieron  signos  de  padecerla  anteriormen- 
tn,  y en  23  individuos  del  sexo  masculino  y 1 del  femenino,  la  falta  de 
razon  se  presento  despues  de  sentenciados  a diferentes  penas,  habien- 
do  entre  estos  2 hombres  condenados  a muerte  y alguno  a cadena  per- 
petua.  En  no  pocos  casos  los  procesados  ofrecieron  manifestaciones  de 
su  locura  en  el  acto  del  juicio  oral  y,  reconocidos  por  los  facultativos,. 
se  les  declaro  por  el  Jurado  exentos  de  responsabilidad.  jPrueba  elo- 
cuente  de  la  necesidad  de  preparar  y observar  detenidamente,  desde  el. 
punto  de  vista  mental,  a todos  los  detenidos  y procesados!  Algunos  co- 
metieron  el  hecho  perseguido  cuando  se  hallaban  en  un  Manicomio  6 
despues  de  haberse  fugado  del  establecimiento. 

Por  tratarse  de  hechos  que  corresponden  a delitos  menos  graves, 
105  hombres  y 4 mujeres,  se  entregaron  a su  familia,  si  esta  ofrecio 
suficiente  fianza  de  custodia,  encerrandoles,  en  caso  contrario,  en  Ma- 
nicomio. 

En  la  mayoria  de  los  expedientes  consultados  no  consta  el  Manico- 
mio a donde  fueron  destinados  los  locos  seudo-criminales,  hallandose 
tan  solo  los  siguientes  datos:  que  en  San  Baudilio  de  Llobregat  ingre- 
saron  35  hombres  y 3 mujeres;  en  Zaragoza,  14  y 13  respectivamente; 
en  Valencia,  13  hombres;  en  Valladolid,  10  hombres  y 4 mujeres;  en 
Santa  Cruz  de  Barcelona,  9 hombres;  en  Sevilla,  11  hombres;  en  Te- 
ruel,  5 hombres  y 1 mujer;  en  Cadiz,  4 hombres;  en  el  Hospital  civil 
de  Barcelona,  4 hombres;  en  Granada,  3 hombres;  en  la  Penitenciaria 
Hospital  del  Puerto  de  Santa  Maria,  hoy  suprimida,  otros  3 hombres; 
en  Merida,  2 hombres;  en  Palencia,  2 hombres  y 1 mujer;  Bermeo,  3 
hombres;  en  Ciempozuelos  y Conjo,  1 hombre  y 1 mujer  en  cada  uno; 
en  Santa  Isabel  de  Leganes,  2 hombres;  en  Salamanca  y Santa  Ague- 
da,  1 hombre,  y en  Oviedo,  1 mujer.  Consta,  ademas,  que  alguno  se 
escapo  del  Manicomio  6 realizo  agresiones.  Cierto  numero  habia  esta- 
do anteriormente  en  tales  establecimientos,  saliendo  la  mayoria  por 
curacion.  Entre  estos  es  digno  de  anotarse  un  sujeto  de  cuarenta  y cin- 
co  anos,  jornalero,  que  mato  a su  padre  y a su  madrastra  y estuvo  re- 
cluido  durante  bastantes  anos  en  Leganes.  Recibio  el  alta  como  cura- 
do,  y al  poco  tiempo,  habiendose  trasladado  a Barcelona,  hirio  grave- 
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mente  a su  mujer,  por  lo  cual  fue  declarado  exento  de  responsabilidad, 
ingresando  en  San  Baudilio.  Es  tambien  digno  de  mencion  un  epilep- 
• tico,  que  perdia  ]a  razon  todos  los  meses  en  dias  fijos,  recobrandola 
despues. 

El  alcoholismo  ha  figurado  como  factor  importante  en  el  desarro- 
llo,  recidiva  y caracter  peligroso  de  gran  numero  de  los  casos  de  locu- 
ra  a que  nos  vamos  refiriendo. 

Conocidos  los  anteriores  datos  acerca  del  numero  y condiciones  de 
los  locos  seudo-criminales  en  Espana,  parecenos  de  alguna  utilidad  y 
valor  para  los  fines  de  nuestra  comunicacion,  las  siguientes  noticias 
sobre  el  numero  de  individuos  que  en  30  de  Septiembre  de  este  ano  se 
hallaban  cumpliendo  condena  en  los  presidios  y carceles  correcciona- 
les  de  nuestro  pais: 

En  los  presidios,  la  poblacion  penal  era  de  8.663  sentenciados,  dis- 
tribuidos  en  los  establecimientos  penitenciarios  que  a continuacion  se 
expresan:  Ceuta,  para  los  de  cadena  perpetua  y temporal,  2.226;  pre- 
sidio de  Granada,  857;  San  Miguel,  de  Valencia,  para  reclusion  tempo- 
ral y perpetua,  685;  presidio  de  Burgos,  691;  Cartagena,  801;  Ocana, 
601;  San  Agustin,  de  Valencia,  469;  Santona,  473;  Alcala,  437  hombres 
y 192  mujeres;  Sevilla,  362;  Chinchilla,  321;  Tarragona,  310;  Chafari- 
nas,  140;  Pehon,  56,  y Alhucemas,  62. 

En  las  carceles  correccionales  existian  en  dicha  fecha:  Almendrale- 
jo,  5;  Baza,  46;  Bilbao,  26;  Berja,  31;  Badajoz,  32;  Cordoba,  32;  Car- 
mona, 15;  Caceres,  54;  Cadiz,  107;  Castellon,  39;  Estella,  64;  Guadala- 
jara, 62;  Gerona,  15;  Granada,  51;  Huelva,  44;  Huercal-Overa,  7;  Jaen, 
53;  Logrono,  51;  Las  Palmas,  4;  Lucena,  13;  Linares,  3;  Leon,  15;  L6- 
rida,  19;  Lugo,  15;  Llerena,  5;  Monovar,  24;  Madrid,  46  mujeres  y 141 
hombres;  Murcia,  81;  Malaga,  27;  Osuna,  16;  Oviedo,  74;  Ortigueira, 
25;  Orense,  20;  Palencia,  41;  Pontevedra,  47;  Palma  de  Mallorca,  19; 
Ronda,  7;  Sevilla,  43;  Salamanca,  19;  Soria,  25;  San  Sebastian,  8;  San- 
tiago, 10;  Torrelavega,  25;  Ubeda,  9;  Vitoria,  15;  Valladolid,  46;  Va- 
lencia, 84;  Ugijar,  50;  Zaragoza,  52;  Zamora,  10. — Total,  1.776. 

II 

La  legislacion  vigente  de  Espana,  en  lo  referente  a locos  seudo-cri- 
minales, se  halla  reducida  a los  articulos  8.°  y 101  del  Codigo  penal,  a 
los  arts.  381,  383,  991  y 994  de  Iq  ley  de  Enjuiciamiento  criminal  y al 
Real  decreto  de  l.°  de  Septiembre  de  1892. 

El  art.  8.°  del  Codigo  penal  dice:  «Que  no  delinque,  y esta  exento 
de  responsabilidad  criminal:  l.°  El  imbecil  y el  loco,  a no  ser  que  este 
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haya  obrado  en  un  intervalo  de  razon.  Cuando  el  imbecil  6 el  loco  hu- 
biere  ejecutado  un  hecho  que  la  ley  califica  de  delito  grave,  el  tribu- 
nal  decretara  su  reclusion  en  uno  de  los  hospitales  destinados  a los  en- 
fermos  de  aquella  clase,  del  cual  no  podra  salir  sin  previa  autoriza- 
cion  del  mismo  tribunal.  Si  la  ley  calif icare  de  delito  menos  grave  el 
hecho  ejecutado  por  el  imbecil  6 el  loco,  el  tribunal,  segun  las  cir- 
cunstancias  del  hecho,  practicara  lo  dispuesto  anteriormente,  6 entre- 
gara  al  imbecil  6 loco  a su  familia,  si  esta  diera  suficiente  fianza  de 
custodia.* 

El  art.  101  de  dicho  Codigo  preceptua:  «Cuando  el  delicuente  caye- 
re  en  locura  6 imbecilidad  despues  de  pronunciada  sentencia  firme,  se 
suspendera  la  ejecucion  tan  solo  en  cuanto  a la  pena  personal,  obser- 
vandose  en  sus  casos  respectivos  lo  establecido  en  el  art.  8.°  En  cual- 
quier  tiempo  en  que  el  delincuente  recobrase  el  juicio,  cumplira  la 
sentencia,  a no  ser  que  la  pena  hubiere  prescrito,  con  arreglo  a lo  que 
se  establece  en  este  Codigo.  Se  observaran  tambien  las  disposiciones 
respectivas  de  esta  seccion,  cuando  la  locura  6 imbecilidad  sobrevi- 
niere,  hallandose  el  sentenciado  cumpliendo  la  sentencia.* 

La  ley  de  Enjuiciamiento  criminal  prescribe  lo  siguiente: 

«Art.  381.  Si  el  juez  advirtiere  en  el  procesado  indicios  de  enage- 
nacion  mental,  le  sometera  inmedia tamente  a la  observacion  de  los 
medicos  forenses  en  el  establecimiento  en  que  estuviese  preso,  6 en 
otro  publico,  si  fuere  mas  a proposito  6 estuviere  en  libertad.* 

« Art.  382.  Sin  perjuicio  de  lo  dispuesto  en  el  articulo  anterior,  el 
juez  recibira  informacion  acerca  de  la  enagenacion  mental  del  proce- 
sado, en  la  forma  prevenida  en  el  art.  380. » 

«Art.  383.  Si  la  demencia  sobreviniera  despues  de  cometido  el  de- 
lito, concluso  que  sea  el  sumario,  se  mandara  archivar  la  causa  por  el 
tribunal  competente  hasta  que  el  procesado  recobre  la  salud,  dispo- 
niendose,  ademas,  respecto  de  este,  lo  que  el  Codigo  penal  prescribe 
para  los  que  ejecutan  el  hecho  en  estado  demencia.  Si  hubiere  algun 
procesado  por  razon  del  mismo  delito,  que  no  se  encontrare  en  el  caso 
del  anterior,  continuara  la  causa  solamente  en  cuanto  al  mismo. » 

«Art.  991.  Los  confinados  que  se  supongan  en  estado  de  demencia, 
seran  constituidos  en  observacion,  instruyendose  al  efecto  por  la  Co- 
mandancia  del  presidio  en  que  aquellos  se  encuentren,  un  expediente 
informativo  de  los  hechos  y motivos  que  hayan  dado  lugar  a la  sospe- 
cha  de  la  demencia,  en  el  que  se  consigne  el  primer  juicio,  6 por  lo 
menos  la  certificacion  de  los  facultativos  que  lo  hayan  examinado  y 
observado.v 

«Art.  992.  Consignada  la  gravedad  de  la  sospecha,  el  comandante 
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del  presidio  dara  cuenta  inmediatamente,  con  copia  literal  del  expe- 
diente  instruido,  al  presidente  del  Tribunal  sentenciador  de  que  pro- 
cedan  los  confinados,  sin  perjuicio  de  ponerlo  en  conocimiento  de  la 
Direccion  general  de  establecimientos  penales.» 

«Art.  993.  El  presidente  pasara  el  expediente  a que  se  refiere  el 
articulo  anterior  al  Tribunal  sentenciador,  el  cual,  con  preferencia, 
oira  al  fiscal,  al  acusador  particular  de  la  causa,  si  le  hubiere,  y dan- 
dose  intervencion  y audiencia  al  defensor  del  penado,  6 nombrandole 
de  oficio  para  este  caso,  si  no  lo  tuviese,  acordara  la  instruccion  mas 
amplia  y formal  sobre  los  heckos  y el  estado  fisico  y moral  de  los  pa- 
cientes,  por  los  mismos  medios  legales  de  prueba  que  se  hubiera  em- 
pleado,  si  el  incidente  hubiese  ocurrido  durante  el  seguimiento  de  la 
causa  comisionando  al  juez  de  instruccion  del  partido  en  que  se  hallen 
los  confinados. » 

«Art.  994.  Sustanciado  el  incidente  a que  se  refieren  los  articulos 
anteriores  en  juicio  contradictorio,  si  hubiere  oposicion,  y en  forma 
ordinaria  si  no  la-hubiere,  y despues  de  oir  las  declaraciones  juradas 
de  los  peritos  en  el  arte  de  curar,  y en  su  caso,  la  Academia  de  Medi- 
cina,  se  dictara  el  fallo  que  proceda.  Este  se  comunicara  al  comandan- 
te  del  presidio,  quien  si  se  hubiese  declarado  la  demencia,  trasladara  el 
penado  demente  al  establecimiento  que  corresponda,  todo  sin  perjui- 
cio de  cumplir  lo  que  el  Codigo  penal  prescrive,  si  en  cualquier  tiem- 
po  el  demente  recobrase  su  juicio*. 

Complemento  de  las  disposiciones  precedentes  es  el  Real  decreto 
de  l.°  de  Septiembre  de  1897,  en  que  se  dictaron  tres  reglas  practicas 
que  se  juzgaron  necesarias  para  cumplir  los  preceptos  del  Codigo  pe- 
nal y de  la  ley  de  Enjuiciamiento,  y se  declaro  en  la  exposicion  a S.  M.: 
« Que  ni  directa  ni  indirectamente  se  propone  el  Ministro  reproducir 
en  el  decreto  el  asunto  de  los  Manicomios  judiciales,  aprobado  por  el 
Senado,  y que  no  llego  a ser  aprobado  en  el  Congreso»;  de  cuyo  pro- 
yecto  daremos  alguna  noticia. 

En  el  art.  l.°  del  Real  decreto  mencionado,  se  establecen  las  dos  si- 
guientes  clases  de  locos  seudo-criminales: 

«1.°  Exento  de  responsabilidad  ciuminal  por  causa  de  enagenacion 
mental. 

»2.°  Penados  cuyo  cumplim^ento  de  condcna  se  halla  suspendido 
por  causa  de  enajenacion  mental*. 

Dice  el  art.  2.°  que  seran  recluidos  en  Manicomio: 

«1.°  Los  varones  y hembras  exentos  de  responsabilidad  por  causa 
de  enagenacion  mental,  que  hubieren  ejecutado  un  hecho  que  la  ley 
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calificare  de  delito  grave,  6 calificandolo  de  menos  grave  cuando  as! 
lo  acuerde  el  tribunal  sentenciador. 

»2.°  Los  penados  varones  y hembras  que  enloquecieren  cumplien- 
do  condena  de  prision  correccional  en  las  carceles  de  Audiencia*. 

El  art.  5.°  preceptuaba:  «Que  estaran  reclusos  en  la  penitenciaria 
hospital  del  Puerto  de  Santa  Maria  los  penados  varones,  cuyo  cumpli- 
miento  de  condena  se  halla  suspendido  por  causa  de  enagenacion  men- 
tal, ya  sea  esta  condena  de  muerte,  ya  de  presidio  correccional  6 de 
cadena  perpetua;  los  penados  varones  que  cumplieren  condena  de  pre- 
sidio correccional  6 cadena  perpetna  y que  se  suponga  en  estado  de 
perturbacion  mental,  y los  penados  varones  que  padezcan  de  epilepsia. 
Pero  suprimida  posteriormente  dicha  penitenciaria,  que  desempeiiaba 
funciones  de  Manicomio  judicial,  queda  sin  efecto  dicho  articulo*. 

Consideranse  como  Manicomio,  segun  el  art.  6.°:  «Los  Manicomios 
propiamente  dichos  por  estar  exclusivamente  destinados  a albergue  de 
locos  y a tratamiento  de  enfermedades  mentales,  y los  departamentos 
especiales  para  dementes  que  existan  contiguos  6 anejos  a los  estable- 
cimientos  provinciates*. 

En  el  art.  8.°  se  ordena:  «Que  en  cuanto  sea  legalmente  declarada 
la  carencia  de  responsabilidad  por  causa  Jde  enagenacion  mental  del 
procesado,  ya  acuerde  ei  tribunal  entregarle  a su  familia  con  suficien- 
te  fianza  de  custodia,  ya  recluirlo  en  un  Manicomio,  ei  Presidente  de 
la  Audiencia  respectiva  remitira  a la  Direccion  general  de  Estableci- 
mientos  penales  dos  copias  autorizadas  de  la  sentencia  6 auto  en  que 
asi  se  acuerde,  y dos  hojas  de  filiacion  en  el  segundo  caso,  y una  co- 
pia  y una  hoja  cn  el  primero*. 

Dice  el  art.  9.°:  «Tratandose  de  penados  varones  6 hembras,  que  se 
hallen  cumpliendo  condena  en  las  carceles  6 en  los  establecimientos 
penales,  y despues  de  proceder  a lo  que  determinan  los  articulos  del 
991  al  994  de  la  ley  de  Enjuiciamiento  criminal,  el  Presidente  de  la 
Audiencia  respectiva  remitira  a la  Direccion  general  de  Establecimien- 
tos penales  tres  copias  autorizadas  del  fallo  y tres  hojas  de  filiaeion 
del  penado.  En  caso  de  suspension  de  la  pena  de  muerte,  se  remitiran 
dos  copias  y dos  hojas  de  filiacion*. 

Segun  el  art.  10:  «La  Direccion  de  Establecimientos  penales  acusa 
ra  recibo  de  los  documentos,  si  el  exento  de  responsabilidad  fuere  en- 
tregado  a su  familia,  y si  fuere  mandado  recluir  en  un  manicomio,  de- 
terminada  la  provincia  de  su  naturaleza,  6 en  su  caso  la  de  domicilio 
del  enagenado,  remitira  una  de  las  copias  y una  de  las  hojas  de  filia- 
cion al  gobernador  civil  de  la  provincia  respectiva,  con  encargo  ex- 
preso  de  que  la  Diputacion  provincial  acuerde  el  ingreso  del  enagena- 
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do  en  el  Manicomiu  6 departamento  donde  tenga  asi^dos  a los  locos 
pobres.  El  mismo  tramite  se  seguira  si  el  enagenado  esta  cumpliendo 
condena  de  prision  correccionab. 

En  el  articulo  11  se  senalan  las  obligaciones  de  los  gobernadores  so- 
bre  este  asunto;  en  el  12  las  de  la  administracion  del  Manicomio;  en  el  13 
la  inspeccion  para  que  la  fianza  de  custodia  sea  efectiva;  en  el  14  trata 
de  la  documentacion  referent, e a los  encargados  en  cuestion,  que  ha  de 
centralizarse  en  el  negociado  de  Sanidad  penitenciaria  de  la  Direccion 
de  Establecimientos  penales;  en  el  15  ordena  que  todos  los  ahos  se  pu- 
blique  en  La  G-aceta  una  estadistica  de  los  enagenados  que  comprende 
el  decreto,  con  todos  los  pormenores  de  clasificacion,  y en  el  16  que  la 
Direccion  dicte  las  instrucciones  para  el  cumplimiento  del  decreto . 

Tal  es  la  legislacion  vigente  en  Espana  sobre  locos  seudo-crimina- 
les,  y con  la  cual  han  de  resol  verse  en  la  practica  las  diversas  cuestio- 
nes,  referentes  a las  personas  que,  encausadas  por  un  delito,  se  de- 
muestra  que  se  hallaban  en  estado  de  locura  al  realizar  el  heclio  por 
que  se  les  persigue,  6 pierden  la  razon  durante  el  proceso,  6 despues 
de  dictada  sentencia  firme. 

Merece  tambien  mencionarsC  un  proyecto  de  ley  sobre  Manicomios 
judiciales,  presentado  al  Senado  espanol  en  2 de  Abril  de  1888,  por  el 
Ministre  de  Gracia  y Justicia,  el  eximio  jurisconsulto  D.  Manuel  Alon- 
so Martinez,  que  tenia  por  finalidad  la  institucion  de  Manicomios  de 
seguridad  y observacion,  para  asegurar  la  accion  tutelar,  custodia  y 
tratamiento  que  corresponde  al  Estado,  respecto  a los  que,  padeciendo 
de  perturbacinn  mental,  han  infringido  las  leyes  penales;  consiguien- 
do  en  sus  cuatro  capitulos,  reglas  y preceptos  aplicables  a los  penados 
afectados  de  perturbacion  mental,  a los  procesados  en  el  mismo  estado 
morboso  y a los  sospechosos,  para  las  cuales  se  establecia  un  departa- 
mento de  observacion  en  el  Manicomio  judicial . 

El  indicado  proyecto,  acogido  por  la  opinion  sana  e ilustrada  como 
un  verdadero  progreso,  como  remedio  a una  necesidad  social,  fue  re- 
producido  por  el  Gobierno  en  l.°  de  Diembre  del  mismo  aiio,  porha- 
llarse  los  Cortes  en  distinta  legislatura;  aprobandose  definitavamente 
por  el  Senado  en  20  el  Enero  de  1839,  y conservandose  en  toda  su  in- 
tegridad  el  presentado  par  el  Sr.  Alonso  Martinez,  aunque  con  la  si- 
guiente  adicion:  «La  presente  ley  no  empezara  a regir  hasta  que  se 
funde  un  Manicomio  judicial*.  Pero  disueltas  al  poco  tiempo  las  Cor- 
tes, el  Congreso  de  los  Diputados  no  llego  a tratar  de  este  asunto,  que 
tampoco  se  ha  reproducido  en  las  siguientes  legislaturas;  quedando, 
por  tanto  archivado  en  las  Cortes  el  proyecto  de  Manicomios  judi- 
ciales. 
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Ill 

Los  resultados  alcanzados  en  Espaiia  con  la  legislation  expuesta, 
nade  tienen  en  verdad  de  satisfactorios,  porque  ni  se  ha  logrado  tras  • 
ladar  a los  locos  seudo-criminales,  con  la  prontitucL  debida  a los  Ma- 
nicomios  ordinarios,  que  son  los  unicos  que  existen,  ni  dicho  sistema 
es  el  preferido  por  la  ciencia,  y adoptado  en  las  naciones  que  van  a la 
vanguardia  de  la  civilization  y del  progreso  humano. 

Es  principio  inconcuso  que  la  permanencia  de  los  locos  en  las  car- 
celes  resulta  por  todo  extremo  funesto,  porque  el  regimen  a que  los 
presos  se  hallan  sometidos,  el  ruido,  la  excitation,  las  comidas,  el  tra 
bajo,  los  paseos  y demas  mfluencias  propias  de  tales  establecimientos, 
agravan  la  situation  de  dichos  enfermos,  impiden  el  tratamiento  con- 
veniente  y facilitan  las  agresiones  y las  fugas. 

En  no  pocos  casos,  los  locos  han  permanecido  en  las  prisiones  por 
largo  plazo,  disminuyendo  asi  cada  dia  las  probabilidades  de  su  cura- 
cion,  poniendo  en  peligro  la  vida  y la  seguridad  de  ellos  y las  de  los 
demas  presos,  y haciendo  imposible  la  observation  de  los  dudosos,  con 
tanta  frecuencia  necesarios.  Sirva  de  ejemplo  lo  ecurrido  en  la  Prision 
celular  de  Madrid,  donde  en  el  ano  de  1893  se  observaron  19  locos,  que 
ni  pudieron  ser  observados  ni  tratados  como  correspondia,  y donde  en 
Abril  del  ano  corriente  existian  siete  rematados,  a disposition  del  Go- 
bernador  civil:  uno  encausado  por  lesiones,  y cuyo  proceso  se  sobre- 
seyo  en  2 de  Enero  de  1895,  6 sea,  siete  anos  antes;  otro  por  atentado 
y lesiones,  absuelto  por  locura,  hacia  cinco  anos  y medio;  otro  por  de- 
sacato,  exento  de  responsabilidad  cinco  anos  antes,  y los  restantes  de- 
clarados  locos  cuatro,  tres,  dos  y un  ano  antes,  sin  que  se  les  condu- 
jera  al  establecimiento  especial  que  les  correspondia. 

Gestiones  afortunadas  lograron,  que  seis  de  dichos  locos  seudo- 
criminales  fueran  trasladados  al  Manicomio  de  Ciempozuelos  en  30  de 
Abril  de  este  ano;  pero  en  13  de  Octubre  se  hallaban  tres  en  la  enfer- 
meria  del  Establecimiento,  de  los  cuales  uno  ingreso  en  la  misma  el  3 
de  Octubre  de  1900,  otro  en  25  de  Marzo  de  1801  y el  tercero  en  15  de 
Mayo  de  1902.  El  8 de  Noviembre  ultimo  se  suicido  uno  de  estos  arro- 
jandose  al  hueco  de  una  escalera. 

A demas,  la  Diputacion  provincial  de  Santander  no  se  prestaba  a 
hacerse  cargo  de  cinco  locos  seudo-crimiuales,  y suprimida  la  Peni- 
tenciaria-Hospital  del  Puerto  dp  Santa  Maria,  estaban  sin  destinar  dos 
desgraciados,  uno  de  Chinchilla  y otro  de  Tarragona,  porque  el  Mani- 
comio de  Santa  Isabel,  de  Leganes,  unico  que  el  Estado  posee,  no  ad- 
mite,  por  lo  general,  esta  clase  de  locos. 
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Por  otra  parte,  en  Caceres  se  hallaban  hacinados  tres  6 cuatro  lo- 
cos en  cada  celda  del  departamento  nosocomial  del  Hospital,  y hay  mo- 
tivos  fundados  para  presumir  que  hechos  analogos  a los  expuestos  se 
realizan  en  otras  carceles,  manicomios  y hospitales  del  reino. 

Resulta,  por  tanto,  que  el  Real  Decreto  de  l.°  de  Septiembre  de 
1897,  inspirado  en  los  mas  rectos  y nobles  propositos,  y con  preceptos 
terminantes  y precisos,  no  ha  producido  los  resultados  que  se  propu- 
so  el  Ministro  que  le  firmo,  en  beneficio  de  los  locos,  de  la  sociedady 
de  la  recta  administracion  de  justicia. 

Yeamos  ya  si  el  sistema  de  trasladar  a los  locos  seudo-criminales  a 
los  Manicomios  ordiuarios,  que  es  el  vigente  en  Espana,  puede  acep- 
tarse  en  la  epoca  presente,  tratandose  de  un  asunto  que  ha  sido  estu- 
diado  con  profundidad  por  mentalistas,  psicologos  y jurisconsultos  en 
periodicos  y obras  y Congresos  Internacionales,  y de  una  enfermedad 
que  va  en  aumento  en  todos  los  paises,  citandose,  por  ejemplo,  a In- 
glaterra,  que  en  1859  contaba  18  locos  por  cada  10.000  habitantes, 
mientras  que  en  1902  dicha  proportion  se  habia  elevado  a 33. 

El  ultimo  Congreso  Internacional  de  Antropologia  Criminal,  cele- 
brado  en  Amsterdan  del  9 al  14  de  Septiembre  de  1901,  recibio  los  si- 
guientes  trabajos  sobre  esta  materia:  «jCual  es  la  mejor  manera  de 
colocar  los  criminales  enagenados?*,  por  el  Dr.  Naecke,  Medico  del 
Asils  de  Enagenados  de  Uberturburg,  cerca  de  Leipzig;  «Sobre  la  asis- 
tencia  de  los  criminales  enagenados*,  por  el  Dr.  Mei  jer,  Medico  jefe 
del  Asilo  de  enagenados  de  Deventer;  «Sobre  la  necesidad  de  separar 
los  criminales  enagenados  de  los  Asilos  comunes»,  por  el  Dr.  Jose 
Antonini,  Director  del  Asilo  de  enagenados  de  Voghera;  «^Que  me- 
didas  deben  tomarse  con  los  criminales  que  el  perito  declare  locos; 
pero  cuyo  crimen  no  se  considere  bastante  peligroso  para  internarles 
en  un  Asilo  de  enagenados?*,  por  el  Dr.  Henrit  et  Th.  Dedichen,  de 
Noruega.  Y en  este  mismo  aiio  de  1902,  el  mencionado  Dr.  Naecke 
ha  publicado  en  aleman  un  folleto  de  57  paginas,  con  el  siguiente  ti- 
tulo:  «La  reclusion  de  los  locos  criminales*. 

Los  procedimientos  planteados  6 discutidos  para  el  destino  y trata- 
miento  de  los  locos  seudo  criminales,  son:  los  Asilos  especiales,  11a- 
mados  Manicomios  judiciales,  los  pabellones  anejos  a las  Prisiones; 
los  manicomios  comunes,  con  6 sin  departamentos  especiales  para  los 
seudo  criminales;  las  Enfermerias  penitenciarias  6 Prisiones  de  Inva- 
lidos,  en  donde  se  pudieran  recibir,  no  solo  los  enfermos  cronicos, 
sino  tambien  los  criminales  enagenados,  y las  Colonias  Penitenciarias 
para  los  poco  peligrosos.  Trataremos  de  los  mas  admitidos. 

Los  Manicomios  especiales  para  locos  seudo-criminales,  llamados 
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Manicomios  judiciales,han  sido,  durante  algun  tiempo,como  la  ultima 
palabra  de  la  ciencia,  y en  los  Congresos  Internacionales  de  Medicina 
legal,  de  Psiquiatria  y de  Antropologia  Criminal,  se  han  adoptado 
por  unanimidad,  considerandolos  absolutamente  necesarios. 

Inspirado  en  tales  ideas,  decia  el  Sr.  Alonso  Martinez  en  supream- 
bulo  al  proyecto  de  ley  de  Manicomios  Judiciales,  presentado  al  Se- 
nado  en  18*88: 

«La  reforma  llega  a nosotros  con  la  sancion  de  las  naciones  mas 
»adelantadas  y con  la  aprobacion  unanime  de  los  hombres  de  ciencia 
»y  de  gobierno;  tiende  a un  fin  importante  de  la  vida  social  y lo  rea- 
»liza  humanamente:  no  contradice  ninguna  opinion  ni  ningun  senti- 
»miento  respetable.* 

Los  Manicomios  judiciales  en  que  ha  podido  adquirirse  la  expe- 
rience suficiente  para  valorar  la  importance  cientifica  y social  de  la 
institucion,  son:  los  tres  de  Inglaterra,  Dunclr  um,  fundado  en  1850; 
Auburn,  en  1859,  y Broadmoor,  en  1863;  los  tres  de  Italia, Reggio, 
Monteluppo  y Aversa,  y cuatro  en  la  America  del  Norte,  entrelos 
cuales  figuran  en  primer  termino,  por  su  importancia,  el  gran  Mat- 
teawan  y el  nuevo  de  Dannemora. 

Dichas  naciones  son  las  que  han  defendido  principalmente  los  Ma- 
nicomios judiciales,  fundandose  en  que  los  locos  seudo-criminales,  y, 
sobre  todo,  los  agresivos,  no  puedan  vivir  en  los  Manicomios  cornu- 
nes,  por  los  graves  dahos  que  pueden  irrogar  a los  demas  acogidos, 
por  su  tendencia  a la  fuga,  porque  exigen  medios  especiales  de  repre- 
sion  y de  tratamiento,  de  que  no  se  dispone  generalmento  en  los  esta- 
blecimientos  donde  se  recibe  toda  clase  de  locos,'  y porque  la  seguri- 
dad  social  puede  encontrarse  sin  tales  medios  gravemente  comprome- 
tida. 

Los  alienistas,  en  general,  han  defendido  con  entusiasmo  los  ma- 
nicomios judiciales;  en  el  Congreso  Internacional  de  Medicina  Legal, 
celebrado  en  Agosto  de  1898  en  Bruselas,  se  adopto  por  unanimidad 
el  principio  de  Creadon  de  Asilos  especiales  para  enagenados  cri- 
minales,  y en  Francia,  el  Consejo  Superior  de  la  Asistencia  publi- 
ca  se  ha  decidido,  en  1901,  por  la  creacion  de  tales  manicomios,  que, 
ademas  de  su  principal  finalidad,  se  han  considerado  como  estableci- 
mientos  intermedios  entre  la  carcel  y el  manicomio,  en  que  pueden 
hacerse  las  observaciones  conducentes  en  los  estados  dudosos  6 inter- 
medios entre  larazon  cabal  y la  locura  confirmada. 

La  mayoria  de  las  naciones,  y entre  ellas  Alemania,  Austria,  Belgi- 
ca,  Suiza,  Dinamarca,  Noruega  y Suecia,  no  los  poseen  actualmente; 
y autoridad  tan  respetable  como  M e i y e r,  dice,  refiriendose  a los 
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grandes  manicomios  judiciales,  Broadmoor,  Monteluppo  y Mattea- 
wam,  que  sus  resultados  son  desastrosos , porque  no  es  posible  vigilar 
y reducir  a tantos  criminales  de  instintos  perversos,  porque  son  cos- 
tosisimos,  asi  por  el  mayor  numerojde  empleados  que  exigen  como  por 
las  condiciones  que  estos  han  de  reunir  y sus  mayores  sueldos,  porque 
tal  ambiente  de  excitacion  y de  perversidad  es  perjudicial  para  los 
fines  terapeuticos,  y porque  los  psiquiatras  que  los  dirigen  llegan  ya 
a pronunciarse  en  contra  de  la  institucion.  El  mismo  Allison,  que  los 
ha  defendido,conviene,por  la  experienciaadquirida  en  el  granMattea- 
wam,  en  que  los  locos  seudo-criminales  son  mucho  mas  repulsivos  que 
los  locos  ordinarios,  en  que  la  mayor  parte  tienen  ideas  de  homicidio 
6 de  desesperacion,  son  criminales  por  habito,  muy  dificiles  de  tratar 
y los  medicos  y los  dependientes  reconocen  los  grandes  inconvenien- 
tes  que  encuentran  en  ellos  para  un  servicio  regular  y ordenado. 

Hay  que  reconocer,  por  tanto,  que  no  existe  en  la  actualidad  una 
opinion  unanime  sobre  la  necesidad  6 conveniencia  de  los  manicomios 
judiciales,  puesto  que  mientras  unos  los  defienden  con  teson  y convic- 
cion  profunda,  no  faltan  verdaderas  autoridades  en  la  materia  que  los 
combaten  por  considerarlos  per  judiciales. 

Pero  en  este  trascendental  asunto,  como  en  la  mayoria  de  los  que 
son  objeto  de  la  inteligencia  humana,  no  es  posible  establecer  proposi- 
ciones  absolutas  sin  exponerse  a caer  en  lamentables  errores.  Inter- 
vienen  en  este  problema,  como  factores  importantisimos,  el  censo  de 
poblacion  del  pais,  el  numero  de  locos  seudojcriminales  que  produzca 
y su  caracter  etnico  6 de  raza. 

Los  manicomios  judiciales  seran  quiza  inecesarios  en  las  naciones 
pequenas,  en  las  que  no  producen  gran  numero  de  locos  peligrosos,  y 
en  los  enajenados  de  caracter  pacifico,  teniendo  en  cuenta  que  son 
costosos,  exigen  empleados  de  ciertas  condiciones,  y ofrecen  ineonve- 
nientes  para  la  terapeutica  en  no  pequeno  numero  de  casos. 

Los  manicomios  judiciales  no  deben  encerrar  gran  numero  de  lo- 
cos, pudiendose  senalar  el  de  400  como  termino  medio,  y 600  como 
maximum;  se  descargaran  de  los  incurables  y de  los  pacificos,  como 
paraliticos  generates,  dementes,  viejos  e idiotas,  enviandolos  a los 
manicomios  comunes,  y podran  recibir  a los  locos  peligrosos  que  no 
hayan  sido  objeto  de  procedimientos  judiciales. 

En  Espaiia,  dado  el  numero  de  locos  seudo-criminales  que  existe,  y 
nuestras  condiciones  etnicas,  asi  como  la  necesidad  de  acudir  a otras 
necesidades  mas  perentorias  en  este  orden  de  servicios.no  considera- 
mos  los  manicomios  judiciales  como  de  necesidad  preferente.  Podra  a 
lo  sumo,  estimarse  como  conveniente  la  ereacion  de  uno  central,  que 
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llenafa  todas  las  exigencias  de  la  practica  y de  la  justicia,  y pusiera 
remedio  a las  fugas,  los  atentados  y los  desordenes  que  ocasionan  los 
locos  peligrosos;  pero  advirtiendo  que  no  han  dejado  de  exagerarse  ta- 
les temores,  y que  no  existen  estadisticas  que  los  acrediten,  cuando 
parece  que  no  seria  dificil  formarlas  con  la  experiencia  adquirida  en 
los  Manicomios  comunes  de  todos  los  paises. 

Otro  sistema,  discutido  y practicado  para  la  seguridad  y tratamien- 
to  de  los  locos  seudo-criminales,  es  el  de  los  manicomios  anejos  ci  las 
prisiones;  habiendose  establecido  el  primero  en  Perth,  en  1865,  y el 
segundo  en  Waldeim,  en  1876.  A1  mismo  sistema  pertenece  el  cuartel 
para  locos  seudo-criminales  anejo  a !a  carcel  de  Moabit,  en  Berlin,  en 
que  se  propone  satisfacer  las  tres  indicaciones  siguientes:  Observa- 
tion de  los  locos  dudosos  6 sospechosos  y de  los  procesados;  trata- 
miento  de  los  enajenados  curables,  y reunion  en  un  local  especial  de 
los  detenidos  que  se  hallen  en  tal  situation,  que,  sin  ser  declarados 
locos  por  los  medicos,  se  acomodan  dificilmente  a la  disciplina  de  las 
prisiones,  y son  origen  continuo  de  desordenes  y de  crimenes.  Condi- 
ciones  analogas  6 iguales  llenan  el  de  Breslau,  Halle,  Munster  y Colo- 
nia,  y el  que  teniamos  los  espanoles  en  la  Penitenciaria  del  Puerto  de 
Santa  Maria,  suprimido  hace  poco. 

Los  manicomios  anejos  a las  prisiones  ofrecen,  en  primer  termi- 
no,  la  trascendental  ventaja  de  que  el  loco  sea  trasladado  inmediata- 
mente  al  medio  apropiado  para  su  curacion  y observation,  lo  cual  hace 
desaparecer  el  gran  inconvenienie  de  la  traslacion  a los  Manicomios 
comunes,  por  la  carencia  de  un  procedimiento  expedito  para  ello,  y 
evita  que  los  locos  permanezcan  largo  tiempo  6 indefinidamente  en 
las  Prisiones,  donde  falta  toda  clase  de  recursos  para  su  tratamiento, 
corren  verdaderos  riesgos  los  demas  presos  y no  pueden  llenarse  los 
fines  sociales  a que  se  aspira.  Ademas,  con  dicho  sistema  pueden  los 
Medicos  rectificar  facilmente  sus  diagnostics,  devolviendo  a la  Pri- 
son los  sospechosos  que  no  resultan  locos;  el  sostenimiento  de  estos 
anejos  es  menos  costoso,  y el  orden  y la  regularidad  de  los  servicios 
han  de  ser  mas  faciles  con  la  unformidad  de  direction  y de  aclimata- 
cion,  y como  consecuencia  natural  del  menor  numero  de  acogidos. 

La  adoption  de  los  Manicomios  anejos  a las  Prisiones,  hace  innece- 
sarios  los  Manicomios  Judiciales;  las  probabilidades  de  alivio  6 cura- 
cion de  los  locos,  aumentan  de  una  manera  notable;  son  utilisimos, 
como  departamentos  de  observation;  no  ofrece  dificultades  la  vuelta 
a la  vida  ordinaria  de  la  Prision,  ni  el  traslado  de  ciertos  incurables  a 
los  Manicomios  ordinarios;  pueden  evitar  el  desarrollo  de  esos  carac- 
teres  funestos  e intratables,  que  a veces  es  el  resultado  de  los  castigos 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  687 


disciplinarios  de  las  Carceles,  a las  que  desembarazan  de  elementos 
peligrosos;  y como  ya  se  ha  indicado  anteriormente,  su  sostenimiento 
es  mucho  menos  costoso. 

Han  dado  los  mas  satifactorios  resultados  en  el  imperio  aleman. 

No  deberan  construirse  sino  en  las  grandes  Carceles;  el  numero  de 
plazas  sera  de  50  a 150,  y no  mas,  con  separacion  de  hombres  y muje- 
res;  y se  utilizaran  las  celdas,  las  enfermerias,  los  jardines  ydos  cul- 
tivos,  segun  los  casos,  sin  desatender  la  seguridad,  que  ha  de  ser  su 
primera  condicion. 

Seran  Manicomios  pequehos;  el  Medico  encargado  de  la  asistencia 
de  los  enagenados,  tendra  los  conocimientos  necesarios  de  psiquia- 
tria  y la  precisa  autonomia  para  el  desempeho  de  su  cometido;  habra 
alguna  mayor  severidad  que  en  los  Manicomios  ordinarios;  y los  peli- 
grosos permaneceran  en  el  establecimiento,  por  lo  menos  hasta  el  ter- 
mino  de  la  pena  que  les  corresponded  por  el  hecho  posible  realizado, 
no  devolviendoles  a la  Prision  para  que  no  reincidan  con  el  regimen 
de  esta. 

Los  locos  inofensivos  se  trasladaran  a los  Manicomios  ordinarios, 
en  los  cuales  se  distribuiran  convenientemente,  a fin  de  no  reunir 
gran  numero  en  un  mismo  establecimiento. 

El  Medico  ordinario  de  las  Carceles,  adornado  tambien  de  los  co- 
nocimientos precisos  en  patologia  mental,  debera  reconocer  y obser- 
var  a los  presos  que  presenten  estigmas  de  degeneracion,  para  suavi- 
zar  en  ellos  el  regimen  de  las  Prisiones,  con  el  fin  de  evitar  la  pertur- 
bacion  mental,  especialmente  en  los  epilepticos. 

En  Espana  podrian  fundarse  desde  luego  dichos  anejos  en  cuatro 
Carceles  de  las  mas  importantes,  y su  capacidad  seria  la  suficiente 
para  cien  acogidos  aumentandose  el  numero  segun  las  necesidades  de 
la  practica. 

El  tercer  medio  de  tratar  los  locos  seudo-criminales,  es  el  de  desti- 
narlos  a los  Manicomios  comunes,  ya  confundiendolos  con  los  demas 
enagenados,  ya  colocandolos  en  pabellones  especiales,  que  para  tales 
fines  se  tienen  preparados.  Asi  se  hace,  por  ejemplo,  en  Bicetre,  Bed- 
lam, Dalldorf,  Hertzberge,  Neu-Ruppin,  Arbeitsanstalt,  y otros  de  di- 
versas  naciones.  Los  resultados  de  tal  sistema  han  sido  poco  lisonje- 
ros  por  reunirse  elementos  muy  heterogencos,  ser  dificil  el  trata- 
miento  de  los  peligrosos,  hallarse  comprometida  la  seguridad  de  to- 
dos,  y resultar  poco  expeditivo  el  traslado  desde  los  establecimientos 
penitenciarios  a los  Manicomios  ordinarios.  En  Dalldorf  ha  sido  triste 
la  experiencia,  y en  Bergamo  y Noghera,  segun  el  Dr.  Antonini,  Me- 
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dico  del  ultimo  Manicomio,  se  ha  probado  la  necesidad  de  la  separa- 
tion entre  los  enagenados  comunes  y los  seudo-criminales. 

En  Espaiia  se  reparten  los  locos-seudo-criminales  entre  todos  los 
Manicomios,  no  habiendo  ninguno  especial  destinado  a tal  fin. 

Las  Enfermerias  penitenciarias,  6 Prisiones  de  invalidos,  pueden 
tener  aplicacion  en  determinados  casos,  y las  Colonias  penitenciarias, 
con  la  base  de  los  trabajos  al  aire  libre,  se  han  recomendado  para  los 
locos  seudo-criminales  poco  peligrosos,  cuyas  facultades  intelectuales 
se  hallan  poco  desarrolladas  6 se  han  debilitado,  como  algunos  imbe- 
ciles, dementes,  enagenados  periodicos  y alcoholicos. 

Conocidos  y valorados  los  diferentes  procedimientos  que  sehan  re- 
comendado y practicado  para  la  seguridad,  observacion  y tratamiento 
de  los  locos  seudo-criminales,  desprendese,  ante  todo,  que  el  sistema 
vigente  en  Espaiia,  colocandoles  en  los  manicomios  ordinarios  y con- 
fudiendoles  con  la  generalidad  de  los  locos,  es  el  mas  defectuoso,  y 
tiene,  ademas,  el  grave  inconveniente  de  ser  dilatorio,  puesto  que  si 
en  algunas  provincias  como  Barcelona,  Valencia,  Zaragoza  y Sevilla, 
por  ejemplo,  pueden  ingresar  con  relativa  facilidad  en  sus  manico- 
mios, otras  no  cuentan  con  tales  establecimientos  como  sucede  con  la 
Diputacion  provincial  de  Madrid,  que  utiliza  los  manicomios  particu- 
lars de  San  Baudilio  de  Llobregat  y de  Ciempozuelos,  y otras  alber- 
ga  sus  locos  en  las  dependencias  de  los  Hospitales  provinciales  de  tan 
desfavorables  eondiciones  como  el  Hospital  de  Caceres. 

Y dadas  las  actuales  condiciones  economicas  de  nuestro  pais,  el 
numero  de  locos  seudo-criminales,  las  formas  de  la  locura  mas  fre- 
cuente  en  ellos  y nuestro  caracter  antropologico,  los  pabellones  para 
manicomios  anejos  a las  prisiones,  serian  los  mas  utiles  y convenien- 
tes,  porque  ademas  de  ser  en  principio  los  preferibles,  podrian  cons- 
truirse  con  mas  facilidad  saliendo  asi  del  estado  precario  en  que,  res- 
pecto  a tal  asunto  nos  hallamos  sumidos. 

La  Carcel  Celular  de  Madrid  deberia  ser  el  principio  de  la  refor- 
ma, que  comprenderia  tambien  a Valencia,  Barcelona,  Coruna  u otra 
localidad  apropiada  del  Noroeste,  y Sevilla  6 Granada  para  la  comar- 
ca  del  Mediodia. 

Ese  sistema  deberia  extenderse  al  mayor  numero  de  carceles  que 
fuera  posible  y se  estimara  necesario;  dividiendo  los  gastos  de  cons- 
truccion  en  dos  6 mas  presupuestos,  y agrupandose  las  Diputaciones 
provinciales  y los  Ayuntamientos  en  forma  analoga  a lo  que  se  hizo 
cuando  se  levanto  la  Carcel  Celular  de  Madrid. 

Los  pabellones-manicomios  deberian  descargarse  de  los  locos  que 
perdieran  la  condition  de  peligrosos  por  los  progresos  de  su  dolencia, 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


689 


tomando  el  caracter  de  inofensivos;  los  cuales  deberian  ser  traslada- 
dos  a los  manicomios. 

Podriamos  sintetizar  nuestra  opinion  sobre  el  destino  de  los  locos 
criminales  manifestando:  que  los  manicomios  judiciales  puedan  ser  de 
verdadera  utilidad  en  paises  de  gran  poblacion,  quecuentan  grannu- 
mero  de  locos  peligrosos;  que  los  pabellones-manicomios  son  siempre 
necesarios  y pueden  ser  suficientes  en  naciones  pequenas,  6 en  que  no 
sean  muy  numerosos  los  locos  agresivos  y de  feroces  inclinaciones; 
que  los  Manicomios  ordinarios  con  un  departamento  especial  para  los 
locos  seudo-criminales,  podran  llenar  los  fines  que  se  persiguen,  a 
falta  del  segundo  medio;  y que  las  Colonias  penitenciarias  serviran  de 
complemento  al  sistema  general,  y tendran  su  aplicacion  en  los  locos 
seudo  criminales  poco  peligrosos,  autores  de  hechos  menos  graves 
y en  que  la  reclusion  pueda  obrar  en  sentido  desfavorable  para  los 
pacientes,  garantizando,  en  todo  caso  los  intereses  sociales  y especial- 
mente  la  seguridad  personal. 

Como  resumen  de  cuanto  hemos  manifestado  en  este  modesto  tra- 
bajo,  consignaremos  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. a  Doben  comprenderse  entre  los  locos  seudo-criminales  (de  pseu- 
da,  falso)  los  que  realicen  en  estado  de  locura  hechos  u omisiones  pena- 
dos  en  los  Codigos,  y los  que  adquieren  su  trastorno  mental  en  el  cur- 
so  de  un  proceso  criminal,  despues  de  dictada  sentencia  condenatoria. 

2. a  El  numero  de  locos  seudo-criminales  en  Espana  durante  el 
ultimo  quinquenio  ha  sido  el  de  472,  6 sea  94  al  ano,  correspondiendo 
uno  a cada  192.441  habitantes. 

3. a  La  provincia  que  ha  dado  mas  locos  de  esta  clase  ha  sido  la  de 
Vizcaya,  cuya  proporcion  fue  de  uno  por  cada  9.442  habitantes.  Siguen, 
en  orden  de  mayor  a menor,  Barcelona,  Coruna  y Zaragoza,  y no  han 
ofrecido  ninguno  Soria,  Gerona.  Palma,  Toledo,  Malaga  y Murcia. 

4. a  Las  edades  de  veinte  a cuarenta  anos  son  las  que  han  dado  el 
mayor  numero  de  locos  seudo-criminales;  la  edad  minima,  doce  anos, 
y la  maxima,  ochenta  y cinco. 

5. a  Los  jornaleros  y los  labradores  han  suministrado  la  mitad  de 
los  locos  seudo-criminales  en  proporcion  casi  igual,  no  hallandose 
comprendido  ningun  medico  en  la  estadistica  mencionada. 

6. a  Los  hechos  realizados  corresponden  principal mente  a los  deli- 
tos  de  lesiones,  homicidios  y parricidios,  disparos  de  arma  de  fuego, 
amenazas,  atentados,  incendios  y danos. 
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7. a  Las  formas  de  locura  mas  frecuente  han  sido:  la  imbecilidad,  la 
sislematizada  de  forma  persecutoria,  la  mania  y la  epileptica. 

8. s  Una  cuarta  parte  proximamente  de  locos  seudo-criminales  fue 
entregada  a la  familia,  por  tratarse  de  delit  >s  menos  graves. 

9. 11  San  Baudilio  del  Llobregat,  Zaragoza,  Valencia  y Valladolid 
fueron  los  manicomios  donde  ingreso  el  mayor  numero. 

10.  La  legislacion  vigente  en  Espana  sobre  los  locos  seudo-crimi- 
nales se  reduce  a los  articulos  8.°  y 101  del  Codigo  penal;  arts.  381, 
382,  383,  992,  991,  993  y 994  de  la  ley  de  Enjuiciamiento  criminal  y 
Real  decreto  de  l.°  de  Septiembre  de  1897;  en  virtud  de  cuyas  dispo- 
siciones  son  colocados  dichos  locos  en  los  manicomios  ordinarios,  con 
excepcion  de  los  que  se  entregan  a las  familias,  siempre  que  estas  den 
la  suficiente  fianza  de  custodia. 

11.  Dicho  sistema  resulta  defectuoso  y dilatorio;  no  llena  cual 
corresponde  los  fines  sociales,  judiciales  y medicos  de  la  institucion,  y 
algunos  de  los  locos  seudo-criminales  han  permanecido  en  la  carcel 
durante  plazos  largos,  que  han  llegado  en  algun  caso  a siete  anos. 

12.  En  la  actualidad  no  se  hallan  conformes  las  opiniones  respecto 
a la  utilidad  y preferencia  que  merezcan  los  manicomios  judiciales, 
pues  mientras  que  autoridades  notorias  los  defienden  y recomiendan 
con  entusiasmo,  otras  los  consideran  como  perjudiciales;  fundandose 
estas  en  que  tales  institutos  resultan  muy  costosos,  no  es  posible  en 
ellos  vigilar  y reducir  a tantos  locos  de  instintos  perversos,  su  am- 
biente  de  excitacion  y maldad  es  nocivo  para  todos,  es  muy  dificil  el 
servicio  regular  y ordenado,  y tampocu  puede  empezarse  en  ellos  la 
observacion  y el  tratamiento  con  la  prontitud  conveniente. 

Se  consideran  innecesarios  en  las  naciones  pequenas,  cuando  se 
producen  gran  numero  de  locos  peligrosos,  y para  los  pacificos. 

En  Espana  no  son  necesarios  en  la  actualidad. 

13.  Merecen  la  preferencia  los  pabellones-manicomios  anejos  a las 
prisiones,  por  la  facilidad  con  que  pueden  ser  trasladados  los  presun- 
tos  locos  desde  la  carcel  al  lugar  apropiado  para  su  observacion  y tra- 
tamiento, y devueltos  a las  prisiones  los  que  no  resulten  enajenados; 
porque  el  tratamiento  puede  principiar  sin  perdida  de  momento,  lo 
cual  aumenta  notablemente  las  probabilidades  de  curacion;  por  ser 
mas  facil  establecer  orden  y regularidad  en  los  servicios;  porque  pue- 
de evitarse  el  desarrollo  de  ciertos  caracteres  feroces;  por  resultar 
menos  costosos,  y porque  con  ellos  pueden  ser  innecesarios  los  mani- 
comios judiciales. 

La  capacidad  sera  lo  suficiente  para  un  numero  de  50  a 100  indivi- 
duos,  con  separacion  de  sexos. 
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14.  En  Espaiia  se  preferira  el  sistema  de  pabellones-manicomios 
anejos  a las  prisiones,  estableciendose  en  Madrid,  Valencia,  Barcelo- 
na, Coruna  u otro  punto  para  las  regiones  del  Noroeste  y Sevilla  u 
otra  localidad  para  las  del  Mediodia. 


ANTROPOLOGIA  CRIMINAL 

por  el  Doctor  ANTONIO  PADON  (Merida). 

I 

El  hombre  contiene  en  si  raismo  un  misterio  insondable,  un  ex- 
trano  fenomeno  de  grandeza  y pequenez.  Y enmedio  de  su  grandeza, 
la  luz  de'su  razon,  la  luz  de  su  inteligencia  sufre  eclipses  pasajeros  6 
permanentes,  cayendo  en  el  error  y hundiendose  otras  en  el  delirio. 

Y mientras  esto  acontece  en  el  raundo  de  la  inteligencia,  no  menos 
observamos  al  penetrar  en  los  abismos  del  corazon  para  estudiarle 
como  ser  moral. 

Bueno  por  esencia,  lleva  escrito  en  su  conciencia  un  codigo  de  mo- 
ral que  le  advierte  sus  deberes  e imprime  en  su  corazon  el  mas  bello 
de  los  atributos:  el  amor. 

Pero  malo  por  accidente  el  hombre,  la  historia  de  las  causas  cele- 
bres  y los  anales  del  crimen,  senalan  su  rebajamiento,  debilidad  y fla- 
queza. 

Tal  es  la  obra  predilecta  de  la  Creacion,  grande  hasta  el  heroismo, 
y rebajado  hasta  el  crimen,  crimen  que  dejo  de  serlo  en  ocasiones  para 
la  antropologia  criminal,  cuyos  actos  del  hombre  no  se  creen  libres, 
sino  motivados  por  el  determinismo,  que  le  priva  de  Iibertad  moral  y 
hace,  no  lo  que  quiere  y desea,  sino  lo  que  desea  y quiere  su  viciosa 
organizacion. 

Graves  y trascendentales  cuestiones  de  derecho,  de  fisiologia,  de 
psicologia,  de  etica  y sociologia,  todo  este  problema  comprende,  cuya 
solffcion  es  harto  importante.  De  un  lado,  la  escuela  criminalista  do- 
minante  los  distingue,  los  separa,  los  aprecia  como  actos  de  liberrima 
voluntad  en  el  cuerdo,  y por  ello  dignos  de  premio  6 castigo.  Por  otro, 
la  escuela  positivista  los  confunde,  no  viendo  en  los  actos  del  criminal 
otra  cosa  que  arrastres  forzosos,  el  fatalismo  y determinismo  en  su 
ejecucion. 

Esta  escuela,  que  nace  en  Italia  a impulso  de  Lombroso,  procla- 
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ma  la  existencia  del  hombre  criminal  nato,  admitiendo  mas  tarde  el 
criminal  de  ocasion,  logrando  le  sigan  Ferri,  Garofaloy  otros,  vien- 
dose  varios  en  Turin  y Lyon,  creyendo  que  el  criminal  no  nace,  sino 
que  se  forma  en  la  sociedad  por  medio  del  ambiente  que  le  comunica 
el  microbio  del  crimen,  dicen,  pudiendo  enmendar  sus  propensiones. 

La  confusion  en  este  caso  del  crimen  con  la  inocencia,  barre  las 
fronteras  que  separan  el  bien  del  mal,  lo  justo  de  lo  injusto,  y cierra 
los  puertos  a toda  esperanza  del  desgraciado  que  sufre,  y en  crueles 
tormentos  llora  su  infortunio,  no  quedando  a la  virtud  sufrida  ni  si- 
quiera  el  consuelo  de  convertir  sus  ojos  llorosos  a donde  espere  dul- 
ce  y glorioso  alivio. 

Esta  manera  de  delirar  en  juicio,  hace  que  el  hombre  se  equivoque, 
y apoyado  en  creencias  filosoflcas  erroneas,  establece  principios  cu- 
yas  consecuencias  son  harto  funestas. 

De  ahi  los  diferentes  sistemas  para  explicar  la  vida  humana,  y sien- 
do  la  antropologia  la  ciencia  que  estudia  al  hombre,  de  ella  forman  un 
ramo  especial  que  Hainan  antropologia  criminal  6 forense. 

Y como  el  objeto  principal  de  este  pequeho  e insignificante  trabajo 
sea  probar  la  existencia  de  la  libertad  moral  a la  vez  que  la  falsedad. 
del  fatalismo  materialista  en  la  practica  del  crimen,  tratare  ligerisi- 
mamente  de  la  verdad  6 falsedad  que  entrana  este  sistema  dentro  de  la 
fisiologia  y filosofia. 

Al  penetrar  en  los  secretos  y abismos  de  la  fisiologia  biologica,  ya 
la  explica  el  vitalismo  y el  animismo,  considerandola  como  un  princi- 
pio,  una  entidad,  una  fuerza  y causa  de  los  principios  vitales  con  ten- 
dencia  a un  fin,  sistema  que  tiene  por  base  la  filosofia  espiritualista. 
Ya  el  organismo,  que  tiene  su  raiz,  su  fondo  en  el  materialismo,  la  ex- 
plica por  las  leyes  de  la  fisica  y la  quimica,  supone  actividad  en  lo  ma- 
teria, de  la  que  resulta  y de  la  organizacion  especial  de  los  organos, 
las  funciones  de  la  vida. 

Estas  distintas  creencias  han  informado  el  criterio  de  los  fisiologos 
al  penetrar  en  los  misterios  de  los  misterios  y arcanos  que  entranan 
las  facultades  superiores  del  hombre. 

Este  no  es  solo  alma  ni  solo  cuerpo:  estas  dos  substancias  incom- 
pletas,  llamadas  a completarse  por  su  union,  dan  lugar  a la  persontli- 
dad  humana,  formando  un  todo  natural  que  motiva  las  acciones  y ac- 
tos  del  hombre. 

Perfeccionada  y completada  asi  la  organizacion,  la  materia  es  ele- 
vada  a otra  categoria  y condiciones,  es  llamada  a concurrir  a las  gran- 
des  y maravillosas  funciones  de  la  vida. 

De  su  armonico  conjunto,  de  sus  mutuas  influences,  de  su  distri- 
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bucion,  y de  la  manera  como  lo  estan  y se  hallan  relacionadas,  asi 
como  de  las  modificaciones  que  experimentan  los  sistemas  y organos, 
han  de  nacer  y nacen  los  diferentes  temperamentos,  y con  ellos,  la 
variedad  en  el  sentir,  inclinaciones,  tendencias  y deseos. 

Estas  influencias  y manera  como  lo  estan  y se  realizan,  prueban  de 
consuno  la  validez  y certeza  del  consensus  units,  conspiratio  ima,  de 
Hipocrates,  contribuyendo  a explicar  la  variedad  en  el  fisico  y moral 
del  hombre  en  sus  relaciones,  inclinaciones  e influencias. 

Pero  si  esta  cooperacion  existe,  si  esa  participacion  de  la  parte 
material  se  transparenta  en  la  vida,  una  vez  compenetrada  del  espiri- 
tu  que  la  informa  y eleva  a superior  categoria,  y es  indudable  que  im- 
prime  modificaciones  accidentales  en  el  ser  que  piensa,  siente  y quie- 
re,  no  es  menos  cierto  que  en  el  orden  fisiologico  tiene  sus  limites,  y 
que  dentro  de  ellos,  en  todo  caso,  y siempre,  alzase  la  voluntad  po- 
tente  sobre  las  tendencias,  inclinaciones  y vehementes  deseos  para 
dominarlos,  vencerlos  y obligarlos  a servir  y cumplir  sus  fines,  que- 
dando  siempre  a salvo  el  principio  de  libertad  moral,  que  reina  como 
soberana  en  las  acciones  liberrimas  del  hombre  sano. 

Aquellos  ligerisimos  conocimientos  fisiologicos  se  robustecen  con 
la  filosofica  ciencia  de  las  ciencias,  que  arrastra  por  su  derrotero  a 
quien  indagar  pretende  los  arcanos  que  la  naturaleza  nos  oculta. 

A1  recorrer  la  historia  de  la  filosofia,  el  animo  decae  v apenas  si 
puede  sujetarse  en  la  pendiente  que  le  precipita  hacia  el  escepticismo 
filosofico. 

Y en  medio  de  aquella  Babel  y variedad  de  conceptos  y encuntra- 
dos  sistemas  que  la  historia  de  la  filosofia  nos  ofrece  gen  que  actitud 
toca  colocarse  a la  medicina? 

Ciencia  de  observacion,  de  raciocinio  y de  calculo,  e influenciada, 
como  toda  ciencia,  por  la  filosofia,  no  puede  aceptar  las  creencias  de 
todos  los  sistemas  filosoficos,  sino  aquello  que  la  razon,  la  experien- 
ce y la  observacion  hagan  conocer  como  cierto  e indudable,  sin  olvi- 
dar  el  juditium  dificile  de  Hipocrates,  y que  la  medicina,  en  conflicto 
con  el  error,  es  armonica  con  la  verdad. 

Negada  en  la  dolorosa  crisis  por  que  se  hace  pasar  la  verdad  filoso- 
fica, el  principius  internus  agendi  de  los  escolasticos,  el  principio  espi- 
ritual  simple,  realidad  que  existe  dentro  de  nosotros,  como  principio 
de  sentir,  entender,  juzgar,  raciocinar,  amar,  aborrecer,  de  poner  y 
no  poner,  segun  el  Dr.  Perales,  negaba  el  alma  espiritual  admitida 
por  la  filosofia  cristiana  como  verdad  inconcusa,  eterna  e inmutable, 
ya  en  terminos  absolutos  y d'rectos,  ya  considerandola  como  un  re- 
sultado,  ya  como  la  psicologia  celular  deHackel,  como  propiedad 
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inherente  al  atomo,  como  alma  de  las  pastidulas,  se  vieron  imposibi- 
litadas  de  explicar,  no  ya  las  importantes  funciones  animicas,  sinu 
hasta  el  mas  simple  acto  vital.  Y en  fuerza  de  negar  esta  verdad,  se 
hunden  en  su  obcecacion  en  el  materialismo  mas  inexplicable,  que  a 
nada  le  conduce  que  no  sea  a la  duda  e incertidumbre  en  todo. 

En  apoyo  y prueba  <Ie  la  existencia  del  alma,  mucho  pudiera  de- 
cir,  pero  seria  estenderme  demasiado.  Manifestare,  sin  embargo,  con 
Saho  y Cortes,  que  la  experiencia  de  los  fisiologos  modernos  no 
autoriza  la  negation  del  espiritu. 

En  el  decantado  materialismo  no  hay  unidad  de  pensamiento  entre 
los  que  desean  y quieren  sostenerlo,  lo  que  prueba  no  estar  en  lo  cier- 
to,  a no  ser  que  la  verdad  se  halle  fraccionada,  y el  positivismo  que 
no  admite  mas  que  hechos  que  la  fuerza  inmanente  de  la  materia  de- 
termina,  ni  mas  verdades  que  las  que  las  que  pasan  por  el  tamiz  de  la 
experimentation,  lo  cual  es  una  hipotesis  que  no  se  apoya  en  la  expe- 
riencia, su  suprema  ley,  principia  asi  contradiciendose,  cometiendose 
lo  que  se  llama  petition  de  principio. 

Nutrido  de  crasos  errores  el  materialismo  y positivismo,  seria  de- 
masiado extenso  si  ocuparme  hubiera  de  todos  sus  errores,  por  lo  que 
me  limito  a lo  escasamente  dicho. 

Citare  sin  embargo  la  opinion  de  Luis  en  la  influencia  que  conce- 
de a la  celula  cerebral  en  el  ejercicio  de  las  funciones  animicas. 

Bajo  tres  aspectos,  dice,  se  presentan  las  propiedades  fundamenta- 
ls de  la  celula  cerebral: 

1. a  La  sensibilidad,  en  virtud  de  la  cual  el  protoplasma  de  la  celula 
nerviosa  siente  la  excitation  exterior  y se  reace  enseguida,  en  gracia 
a la  actividad  de  sus  afinidades  internas. 

2. a  La  actividad  automatica,  esperimenta  la  reacion  espontanea  del 
protoplasma  de  la  celula  viviente,  la  cual  impresionada  por  la  inci- 
tacion  interior,  traduce  de  una  manera  espontanea  los  actos  diversos 
de  la  sensibilidad  puesta  en  juego. 

3. a  La  fosforescencia  organica,  por  la  que  los  elementos  nerviosos 
conservan  por  un  tiempo  prolongado  los  estimulos  de  la  incitacion 
primera,  como  recuerdo  postumo. 

El  analisis  de  cada  una  de  estas  propiedades  de  la  celula,  asignada 
por  Luis,  evidenciaria  lo  insostenible  de  la  teoria,  pero  la  brevedad 
se  me  impone,  y por  ello  me  remito  a lo  que  tengo  manifestado  en  la 
Andaluda  medica,  periodico  que  se  publico  en  Cordoba. 

Examinados  ligeramente  los  sistemas  filosoficos  que  equivocada- 
mente  creen  sea  la  causa  que  motiva  el  fatalismo,  fuera  bastante  para 
evidenciar  la  libertad  moral,  porque  desaparecida  la  causa  no  puede 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


695 


haber  efecto,  sublata  causa  tolitur  efedus;  y en  tal  virtud,  ni  nace  el 
hombre  criminal,  ni  se  forma  en  la  sociedad  cuando  la  educacion  con 
veniente  lo  evita,  ni  bay  ni  puede  haber  arrastres  forzosos,  por  virtud 
del  determinismo  organico. 

Pero  para  mas  robustecer  la  verdad  qne  sustento,  y evitar  sea  con- 
fundida  la  espontaneidad  de  accion  con  otros  atributos  del  hombre, 
he  de  ocuparme  algo,  poquisimo,  del  modo  que  tuvo  Mata  de  pensar 
sobre  esta  cuestion. 

Considerando  las  razones  6 sofismas  espuestos  para  negar  la  liber- 
tad  moral,  he  de  reducirlos:  a que  la  voluntad  no  es  absoluta,  a que 
es  multiple,  a que  es  solicitada  por  instintos,  sentimientos  y pasiones, 
a que  la  motiva  un  proceso  organico  que  causa  arrastres  forzosos,  y a 
que  el  libre  albedrio  es  una  ilusion,  siendo  sustituido  por  la  volicion, 
que  ocasiona  un  proceso  cerebral,  producto  de  integracion  y correla- 
cion  de  fuerzas  naturales. 

Que  la  voluntad  no  es  absoluta,  nada  hay  mas  cierto.  La  voluntad 
tiende  necesariamente  al  bien  general;  en  ello  no  es  libre;  no  puede 
dejar  de  amarlo;  pero  no  es  menos  cierto  que  es  libre  en  cuanto  se  re- 
fiere  al  bien  particular  finito,  concreto,  con  libertad  de  contradiction 
y de  especiflcacion. 

Para  Mata  la  libertad  es  un  hecho  incontestable,  el  hecho  mas  au- 
tonomico;  es  una  fuerza,  pero  la  cree  multiple.  Ademas  de  todas  esas 
formas  de  voluntades,  dice,  que  llevan  el  dictado  de  instintos,  hay 
otras  que  se  llaman  sentimientos.  Todo  ese  conjunto  de  voluntad  for- 
man  la  voluntad.  En  otros  tratados,  Mata  distingue  los  sentimientos 
de  la  facultad  del  alma  que  llama  voluntad,  y todas  las  escuelas  con- 
sideran  a los  instintos  y sentimientos,  como  estimulos  que  la  excitan  a 
solicitar,  no  como  la  voluntad  misma;  sobraria  este  nombre. 

Los  instintos  obedecen  a una  ley  de  la  naturaleza  viviente,  exten- 
siva  para  algunos  a los  vejetales,  que  pueden  ponerse  en  practica  y 
ejercicio  sin  el  concurso  de  la  inteligencia,  mientras  que  la  efectividad 
no  existe  sin  el  convencimientoprevio  de  la  cosa  apetecida:  Nihil  voli- 
tum  quis  preconitur. 

Los  instintos  y los  sentimientos  pueden  despertar  y poner  en  ac- 
cion a la  voluntad;  pero  esto  no  es  la  voluntad. 

Y mientras  Mata  la  considers,  cual  dejo  expresado,  otros  como  el 
Sr.  Galceran,  admite  tantas  voluntades,  cuantas  son  las  corrientes 
sensitivas  externas,  sensoriales,  necesidades,  emociones,  sentimientos 
y pasiones  que  al  cerebro  began,  resultando  de  ello,  que  el  materialis- 
mo  espanol,  ni  siquiera  tiene  concierto  y armonia. 

El  hombre,  ha  dicho  en  El  Siglo  medico, D.  Higinio  del  Campo, 
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no  puede  moverse  con  entera  libertaden  su  reducida  circunferencia, 
porque  se  encuentra  impulsado  por  una  tempestad  de  fuerzas  contra- 
rias  que  paralizan  su  accion,  y le  obligan  un  camino  en  contradiction 
a su  apetito;  a quien  contes+o  en  el  mismo  periodico  el  Sr.  Castelvi, 
catedratico  que  fue  en  Gerona.  En  toda  accion  humana  se  reconoce 
por  todos  los  fllosofos  moralistas  tres  elementos  constitutivos,  que 
son:  motivo,  que  es  lo  que  excita  la  voluntad  a obrar;  fin,  que  es  lo 
que  se  propone  la  voluntad  obrando;  intention,  la  misma  determina- 
tion de  obrar,  despues  de  haber  escogido  entre  los  varios  motivos  y 
fines  de  la  accion.  Si  la  voluntad  no  fuera  solicitada  por  motivos,  no 
tendria  que  elegir,  seria  una  facultad  en  potencia,  no  en  acto. 

Nada  hay  que  mas  tiranica  influencia  ejerza  en  la  vida,  que  el  ins- 
tinto  de  conservacion,  y sin  embargo,  arrobada  en  extasis  de  amor 
hacia  Dios,  decia  una  escritora  espanola  insigne,  cuya  ciencia,  virtud 
y santidad,  Espana  entera  aprecia,  ama,  respeta  y venera.  Y no  solo 
extasis  de  amor  y santidad,  sino  tambien  el  suicidio,  hoy  por  desgra- 
cia  tan  frecuente,  acto  por  el  cual  en  plena  conciencia,  en  vertiginoso 
momento,  el  hombre  pone  termino  a su  vida,  obra  la  mas  perfecta  y 
acabada  de  la  naturaleza  viviente. 

Como  el  instinto  de  conservacion,  paga  igualmente  tributo  al  libre 
albedrio,  el  de  propagacion  de  la  especie.  En  paginas  gloriosas  la  his- 
toria  describe  el  acto  heroico  de  Guzman  el  Bueno,  y ofrece  a las  es- 
partanas  Uorando  de  alegria  sobre  el  cadaver  de  sus  hijos  muertos  por 
la  patria  y en  defensa  de  sus  santas  leyes.  gQue  se  han  hecho  en  este 
caso  el  ciego  e irresistible  instinto  de  conservacion  y propagacion  de 
la  especie? 

El  proceso  organico,  que  dicen  motiva  el  determinismo  de  la  liber 
tad  moral  y de  los  actos  irresistibles  a que  el  hombre  puede  entregarse, 
producto  de  correlacion  e integration  de  fuerzas,  viene  a coincidir  con 
lo  manifestado  par  otros,  presentado  por  formas  mas  materiales  y mas 
conforms  con  el  positivismo. 

La  libertad  moral  bajo  este  concepto,  no  es  autonomica  e indepen- 
diente  y desaparece  sustituida  por  la  volition,  resultado  de  correlacion 
e integracion  de  fuerzas,  que  se  desenvuelven  en  virtud  de  la  mecanica 
molecular;  causa  de  la  continua  redistribucibn  de  la  materia,  carnbio 
y trasformaciones  que  dan  lugar  al  movimiento  que  es  la  fuerza . Y 
todas  estas  operaciones  gse  han  sometido  a la  experimentation? 

Con  la  integracion  organica,  en  la  sintesis  verdadera,  ha  dicho 
Nieto  y Serrano,  concurre  algo  extracientifico,  sin  ella...  ;que  que- 
da!  Queda  una  organization  sin  vida,  de  admirable  y bellisima  combi- 
nation; pero  fria,  silenciosa,  inerte,  yerta,  a quien  falta  lo  extracien- 
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tifico  del  gran  autor  citado,  que  ponga  en  accion  ese  organismo  tan 
bello  y armonico  que  le  anima  y da  vida,  accion  que  falta  a pesar 
de  la  integracion  de  fuerzas  naturales,  a pesar  del  determinismo  or- 
ganico. 

A la  negativa  de  Ferri  de  la  libertad  moral  al  tratar  del  funda- 
mentodela  pena,  oponeel  Sr.  Saho  y Cortes  que  el  proceso  obligado 
de  toda  accion  consciente  6 voluntaria,  que  cita  dicho  Ferri,  aparece 
tan  solo  actuando  la  fuerza  externa,  y para  nada  interviene  como  fac- 
tor la  facultad  moral,  cuya  fuerza  se  desconoce  y rechaza,  convirtien- 
do  en  primera  premisa  el  argumento,  que  debiera  ser  coronacion  y 
remate  del  mismo.  Precisamente,  continua,  lo  que  afirman  cuantos  se 
oponen  a la  doctrina  determinista,  es  la  existencia  de  una  fuerza  in- 
terna, que  puede  pasar  y pasa  a convertirse  en  fuerza  viva  mediante  la 
accion  del  motivo,  que  solicita  la  de  los  actos  voluntarios,  auxiliados 
por  la  inteligencia.  Y como  quiera  que  esa  facultad  existe  y la  conoce- 
mos  por  medio  de  la  observacion  interna,  rindiendo  fervientemente 
culto  a esta  facultad,  cuya  opinion  del  Sr.  Saho  y Cortes  viene  a co- 
rroborar  lo  que  dejo  expuesto  por  el  Sr.  Nieto  y Serrano,  y acuan 
tas  razones  que  he  manifestado  y mas  que  omito. 

Pero  no  es  esto  solo. 

Un  verdadero  «nudo  gordiano*,  dice  D.  Jose  Maria  Alvarez  Ta- 
ladrix,  en  el  prologo  que  pone  a la  obra  del  Sr.  Saho  y Cortes,  que 
llama  la  «Crisis  del  derecho  penal»,  dice  ser  esta  cuestion  de  la  liber- 
tad moral. 

gComo  concebirse,  se  espresa,  la  voluntad  humana  con  la  preescien- 
cia  divina? 

Si  somos  libres,  nuestras  acciones  no  pueden  ser  previstas,  dice; 
si  Dios  preve  nuestras  acciones,  no  somos  libres  y todas  las  intermi- 
nables  y bizantinas  logomaquias  de  la  escuela  providencialista,  con  el 
ilustre  Bosquet  a la  cabeza,  no  han  roto  el  dilema  anterior,  que  es 
un  verdadero  nudo  gordiano. 

Lo  sera  para  quien  no  tenga  la  fe  necesaria.  S.  M.  Divina  no  tiene 
memoria,  porque  todo  lo  tiene  presente;  lo  pasado  como  lo  porvenir, 
y al  tenerlo  presente,  ve  lo  que  ha  de  suceder,  lo  sabe  y lo  conoce. 
Pero  no  sucede  porque  Dios  lo  ve,  sino  que  Dios  lo  ve,  porque  ha  de 
suceder,  variando  6 no  variando.  De  modo,  que  lo  afirmado  por  el 
Sr.  Alvarez  Taladrix,  estriba  en  una  inversion  de  la  preesciencia 
divina. 

El  fatalismo,  por  tanto,  y el  determinismo  materialista  son  sis- 
temas  erroneos,  existiendo  como  existe  la  libertad  moral.  Sin  ella 
holgaria  la  ley  moral. 
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Prueban  su  existencia. 

Hay  hechos,  hay  grandes  desgracias  y grandes  infortunios,  que 
motivan  grandes  resonancias  y grandes  impresiones  a la  kumanidad 
compasiva,  que  llora  con  el  que  llora,  y sufre  con  el  que  sufre  el  dolor 
y la  amargura,  que  demuestran  la  existencia  de  la  ley  moral,  que  Dios 
deposito  en  el  corazon  del  hombre  desde  el  primer  instante  de  latir. 

Y cuando  las  grandes  y terribles  desgracias  son  el  resultado  de  he- 
chos criminosos,  no  solo  afectan  a quien  los  conocen,  sino  tambien  al 
agente  mismo,  a quienes  asalta  el  remordimiento,  el  dolor  y la  pena, 
porque  el  grito  de  la  conciencia,  dice  Chateaubriand,  empieza  a roer  la 
conciencia  del  perverso  antes  de  devorar  su  corazon,  y existe  segun 
Varela  de  Montes,  un  juicio  interior,  que  juzga  al  hombre  con  anterio- 
ridad  a otro  juicio  infalible,  y porque  anadire,  la  pena,  el  tormento  y 
la  afliccion  por  las  malas  obras  siempre,  y en  todo  caso  afectan  la  fi- 
bra  mas  recondita  del  corazon,  por  avezado  que  se  halle  en  los  vicios. 

Y si  esto  prueba  la  existencia  de  la  ley  moral  que  encuentra  en  ca- 
da  pecho  un  templo  y en  cada  corazon  un  altar,  prueba  hasta  la  sacie- 
dad,  a la  vez,  que  existe  la  libertad  moral  en  laejecucion  de  todo  acto 
deliberado;  sin  ella  gcomo  pudiera  hacerse  el  sujeto  responsable  de 
sus  actos? 

Libre  el  hombre  con  libertad  de  indiferencia,  y existiendo  una  ley 
moral  pauta  y guia  de  sus  deberes,  las  leyes  todas  le  hacen  responsa- 
ble de  sus  actos  liberrimamente  ejecutados.  Nada  mas  justo  y nada 
mas  conforme  a los  eternos  principios  de  dignidad  y justicia. 

El  hombre,  sin  embargo  de  ser  la  obra  mas  perfecta  y acabada  de 
la  naturaleza,  Dios  le  sugeto  a todas  las  condiciones  de  la  criminalidad 
con  sus  instintos,  inclinaciones  y tendencias,  contiene  aguijon  que  le 
estimula  a su  satisfaccion,  con  la  seductora  atraccion  de  sentir  placer 
siguiendolas  y dolor  extraviandolas,  impulsandole  a veces  hasta  hun- 
dirle  en  los  abismos  del  crimen. 

Compuesto  el  hombre  de  dos  sustancias  incompletas,  llamadas  a 
completarse  por  su  union,  no  puede  sustraerse  a su  reciproca  influen- 
cia.  El  hombre,  ha  dicho  Bossuet,  no  es  un  simple  intrumento,  es  un 
bajel  que  el  alma  gobierna  a manera  de  piloto.  El  alma  y el  cuerpo 
forman  un  estudio  natural,  con  necesaria  comunicacion  entre  si.  Por 
esto  se  halla  en  todas  las  operaciones  algo  de  alma  y algo  de  cuerpo, 
de  modo  que  para  conocerse  uno  a si  mismo,  necesita  saber  lo  que  a 
cada  parte  corresponde  y observar  como  dos  substancias  de  diferente 
naturaleza  se  ayudan  mutuamente. 

Pero,  si  bien  es  cierta  esta  influencia  y estimulo  de  la  parte  mate- 
rial, guardemonos  muy  mucho  de  concederle  importancia  decisiva, 
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una  infuencia  tiranica,  que  pueda  en  estado  sano  subyugar  el  poder 
de  la  voluniad. 

Por  el  contrario,  dice  Guislain,  el  gran misterio  del  hombreesla 
gran  potencia  de  su  alma  y la  luz  de  la  inteligencia,  la  que  ve  sin  ojos 
y oye  sin  oidos;  la  que  dice,  yo  soy,  yo  siento,  yo  quiero,  yo  pienso... 
y hace  superior  el  espiritu  a la  materia,  libre  y con  poder  bastante  a 
resistir  las  inclinaciones  de  la  carne,  con  facilidad  unas  veces,  con  es- 
fuerzo  otras,  y poniendo  en  contribucion  sus  recursos,  sabe  en  todo 
caso  veneer  y triunfar  cuando  a ello  se  propone. 

Debil  sin  embargo,  sucumbe  enocasiones,  descendiendo  de  su  dig- 
nidad,  para  hacerse  esclavo  de  pasiones  y vicios,  incurriendo  en  res- 
ponsabilidad,  que  la  ley  civil  6 positiva,  si  se  incurre  en  delito  6 falta, 
puede  castigar. 

Delito  6 falta,  segun  el  Codigo  penal , son  las  acciones  u omisiones 
penadas  por  la  ley,  que  resultan  siempre  voluntarias,  a no  ser  que 
conste  lo  contrario. 

Segun  el  Codigo  de  1882,  delito  es  el  que  libre  y voluntariamente  y 
con  malicia  hace  u omite  lo  que  la  ley  prohibe  6 manda  bajo  alguna 
pena.  Segun  el  utilitario  Betant  lo  define:  todo  acto  u omision  del 
que  resulta  mas  mal  que  bien. 

La  voluntariedad  de  accion  u omision  cuenta  como  principal  ele  - 
mento  la  libertad  moral,  sin  esta  la  accion  ejecutada  forzozamente  ca- 
rece  de  condicion  de  delito.  La  accion  voluntaria  ha  de  ser  ademas  in- 
teligente  para  poderse  apreciar  y distinguir  lo  licito  de  lo  ilicito.  Se- 
gun Pacheco,  acto  voluntario  vale  tanto  como  libre,  inteligente,  in- 
tencional. 

Del  pecado,  del  delito,  del  crimen,  no  debe  entender  el  medico, 
dice  el  Sr.  Giney  Partagas,  recientemente  perdido  para  la  Ciencia, 
sino  el  moralista  y el  legislador. 

Si  al  medico  no  le  incumbe,  mas  aun,  al  frenopata  que  fue  el  muy 
distinguido  citado  sehor,  entender  en  estos  asunto  a la  manera  que  lo 
hace  como  higienista,  por  ser  el  Codigo  moral  un  codigo  de  higiene, 
no  debe  serle  del  todo  estrano,  los  asuntos  que  hagan  relacion  a las 
faltas  en  el  quebranto  de  las  leyes  higienicas  y morales.  Asi  que  creo 
que  el  medico  puede  y debe  intervenir,  siquiera  sea  en  la  genesis  del 
delito  y en  su  evitacion  y remedio. 

La  genesis  del  delito  para  Lombroso  consiste  en  los  estimulos  de 
los  instintos,  pasiones  e inclinaciones,  sin  libertad  moral  en  el  hombre 
capaz  de  sujetarlos  y dominarlos,sometiendolo  todo  a los  eternos  prin- 
cipios  de  seguridad  y justicia  y a la  santa  y sublime  caridad. 

Si  ya  el  delito  se  aumenta  y adquiere  grandes  proporciones,  a pe- 
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sar  de  la  oposicion  de  la  voluntad  y el  grito  de  la  conciencia,  segun  lo 
manifestado  por  el  fiscal  del  Tribunal  Supremo  en  su  memoria  leida 
en  la  ultima  apertura  de  los  Tribunales,  gque  seria  que  pudiera  suce- 
der,  si  con  la  mascara  de  la  hipocresia,  si  con  la  protesta  de  imposibili- 
dad  de  dominar  pasiones  e inclinaciones,  segun  la  doctrina  del  deter - 
minismo,  cuanto  mas  en  numero  serian  los  crimenes,  malas  pasiones 
y perversas  voluntades?  Desgraciada  sociedad  entonces  que  a los  que- 
brantos,  los  dolores,  los  sufrimientos  e infortunios  condenados  a pa- 
decer  en  la  vida  se  agregase  la  falta  de  libertad  moral,  capaz  de  re- 
sistir  las  tendencias  e inclinaciones  malevolas. 

Los  estimulos  que  dan  lugar  a la  genesis  del  delito  en  el  hombre, 
arrencan  de  la  animalidad  y sensibilidad,  6 de  lo  ideal  6 espiritual. 
Pertenecen  a los  primeros  la  sensibilidad  fisica  e instintos  que,  des- 
pertando  la  accion  de  conocer,  inclinan  con  mas  6 menos  vehemencia 
hacia  el  objeto  apetecido,  y a la  segunda  la  sensibilidad  moral,  con 
todos  los  sentimientos  que  el  alma  guarda,  cuidadosa  entre  sus  plie- 
gues,  y las  ideas  que  germinan  en  la  inteligencia. 

La  inclinacion  tiene  su  lenguaje  mudo,  pero  elocuente  en  el  deseo. 
El  deseo  no  satisfecho  aumenta  la  inquietud,  y la  inclinacion  vehe- 
mente  de  poseer  lo  deseado,  puede  llegar  a producir  la  pasion. 

En  la  sensibilidad  efectiva  conviene  distinguir,  dice  Balmes,  las 
inclinaciones  que  se  ordenan  a la  conservacion  del  individuo  6 de  la 
especie,  y las  que  tienen  un  objeto  di verso.  A las  primeras  se  llaman 
apetitos  y a las  segundas  sentimientos.  Menos  extensivos  y manifi.es- 
tos  que  los  instintos,  existen,  sin  embargo,  y por  su  naturaleza  son 
innatos,  y cada  hombre  siente  en  lo  mas  recondito  de  su  corazon  una 
cosa  indefinible  que  le  avisa,  y hace  conocer  y distinguir  el  bien  del 
mal,  lo  justo  de  lo  injusto,  ideas,  nociones,  aspiraciones  y sentimien- 
tos que  la  razon  conoce  y hace  se  desenvuelvan  en  anchurosos  hori- 
zontes  ante  el  majestuoso  espectaculo  de  la  naturaleza,  que  presenta 
la  faz  augusta  del  creador  y las  nociones  de  eterna  justicia  y bondad, 
que  bien  puede  causar  accidentales  eclipses  y palidecer,  pero  extin- 
guirse,  jamas. 

Rico  floron  los  sentimientos  de  la  diadema  que  la  humanidad  os- 
tenta  en  refulgente  sien,  de  ellos  recibe  el  alma  el  mas  bollo  de  los 
atributos  y las  mas  sublimes  inspira clones;  sin  ello  se  marchita,  per- 
manece  fria  e indiferente,  se  apaga  la  llama  del  genio,  y siendo  la  be- 
lleza  su  cualidad  constitutiva,  contempla  extasiada  la  que  fulgura  la 
justicia,  lo  bueno  y los  encantos  y armonia  de  la  ley  natural,  de  la  ley 
eterna;  nociones  e ideas  que  pueden  debilitar  los  vicios  y pasiones,  y 
la  dii’eccion  torcida  de  la  educacion,  pero  no  hacerlas  desaparecer. 
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De  la  solicitacion  de  los  instintos  y sentimientos  a la  voluntad,  na 
cen  las  pasiones. 

Semillero  fecundo  de  grandes  y levantadas  acciones  cuando  noble 
y generoso  es  el  motivo,  son  y pueden  convertirse  en  graves  y peli- 
grosas  y aun  perversas,  cuando  la  razon  y la  voluntad  no  son  un  va- 
lladar  que  resiste  sus  impulsos,  dando  lugar  a falta  6 crimen. 

Esto  puede  evitarse;  pero  debil  el  hombre  e inclinado'al  mal,  la 
antropologia,  para  coadyuvar  a la  evitacion  de  la  falta,  debe  aconse- 
jar,  no  solo  el  metu  continentur  de  Quintiliano  sino  muy  particular 
mente  la  educacion. 

La  falta  de  educacion  moral  que  cunde  y se  desborda  en  una  socie- 
dad  atea,  sin  creencias  beneficas,  que  motiva  la  filosofia  materialis- 
ta  fomentando  el  egoismo  y aniquilando  la  caridad. 

El  Sr.  Lacasse,  dice  que  la  sociedad  tiene  los  criminales  queme- 
rece.  Es  que  la  sociedad,  hablando  figuradamente,  cuenta  con  micro- 
bios que  infeccionan  la  vida,  la  dirige  y conduce  por  lo  que  ve,  por  lo 
que  palpa  y advierte  en  sociedad,  sin  comprender  el  valor  moral  que 
esto  tiene. 

Educar  en  su  virtud,  educar  al  hombre  y ponerle  en  condiciones 
de  resistir  vicios  y pasiones,  destruir  con  la  ensehanza  el  materialis- 
mo  ateo,  suprimir  el  egoismo  sustituyendole  con  la  caridad,  y la  esta- 
distica  criminal  disminuira.  Poner  en  practica  la  higiene,  codigo  de 
moral,  anulando  por  medio  de  ella  las  degeneraciones  y estados  pato- 
logicos,  porque  el  alma  para  ejercer  libremente  sus  funciones,  nece- 
sita  obrar  sobre  organos  sanos. 

Llegamos  ya  a la  parte  mas  lamentable  de  este  tratado. 

Los  criminales  han  sido  divididos  en  delincuentes,  locos  6 semi- lo- 
cos y epileptoides,  comprendiendo  entre  ellos  los  locos  morales. 

Para  Lombroso,  segunSaho  y Cor  tes,  todas  las  categorias  vie- 
nen  a reducirse  a una  familia,  los  epileptoides;  que  divide  en  epilep- 
sia larvada,  epilepsia  cronica  y loco-moral. 

Confundir  estos  estados  que  hacen  relacion  y se  confunden  con  la 
enagenacion  mental;  imputar  al  desgraciado  enagenado  la  comision  de 
un  delito  al  considerarlos  criminales,  es  una  ofensa,  y ofensa  de  lesa 
humanidad  a la  mayor  de  las  desgracias  que  acaecerla  puede. 

La  epilepsia,  la  grave  y terrible  epilepsia,  gno  es  distinguida  en 
sus  manifestaciones,  no  es  diferenciada  en  sus  actos  de  los  hechos  del 
criminal?  El  epileptico,  en  su  furor  inconsciente,  puede  cometer  actos 
que  seran  crimenes,  si  no  fueren  privados  de  su  libertad  moral,  que 
motiva  la  perturbacion  de  sus  facultades  intelectuales  y morales  por 
su  desgraciado  padecimiento. 


702  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES  ETC., 

La  ciencia  ensena  y la  expariencia  demuestra  que  en  la  epilepsia 
hay  casos  de  locura  pasajera,  transitoria  y alucinaciones  que  impul- 
san  al  hombre  a obrar,  privandole  del  conocimiento  y libertad  de 
obrar. 

Hay,  ademas,  casos  larvados  en  esta  enfermedad,  en  los  que  los  ac- 
cesos  de  furor  pueden  reemplazar  a la  convulsion  y ser  instantaneos 
y pasajeros. 

El  furor  en  esta  grave  enfermedad  es  lo  mas  frecuente  sobrevenga 
despues  del  acceso  convulsivo,  siempre  ciego,  automatico,y  que  nada 
puede  subyugarlo,  dice  Esquirol,  y la  experiencia  me  tiene  ense- 
nado,  no  conservando  por  lo  regular  memoria  de  sus  actos. 

La  locura  moral  de  Vic  hart,  razonable  de  Pinel  y mania  de  Es- 
quirol, es  una  enfermedad,  y no  es  ni  puede  ser  el  crimen  nato.  El 
gran  rasgo  de  la  locura,  segun  Tailor,  es  un  cambio  en  el  caracter; 
y segun  Esquirol  y otros,  los  signos  de  la  locura,  6 monomania,  6 
mania  razonable,  son  en  cambio,  la  perversion  do  las  costumbres,  del 
caracter  y de  las  afecciones,  ^es  esto  lo  que  acontece  a los  criminales? 
Y no  solo  es  esto,  sino  otros  muchos  caracteres  los  distin^uen.  En  la 
academia  de  ciencias  medicas  de  Badajoz,  hace  anos  me  ocupe  de  esto, 
y ni  uno  solo  de  mis  sabios  compaheros  academicos,  dejaron  de  estar 
conformes  con  la  diferencia. 

En  esta  clase  se  comprenden  tambien  los  arrastres  forzosos,  que 
Pinel  y Esquirol  calificaron  de  locura  instintiva  y sin  delirio  11a- 
madas  mas  tarde  locuras  impulsivas. 

En  apoyo  de  esta  enfermedad  y en  favor  del  delirio  en  ella,  escri- 
bio  el  senor  Castelvi  en  el  Siglo  Medico,  y yo  lei  en  la  citada  acade- 
mia de  Badajoz,  una  memoria  que  trato  de  probar  dicho  delirio,  a lo 
que  asintieron  los  academicos.  Tambien  Baillaquer  se  muestra  favo- 
rable al  delirio. 

Al  llevar  esta  cuestion  a la  Academia,  cite  dos  casos  por  mi  obser- 
vados  en  dos  seiioras  que  sienten  el  vehemente  e irrisistible  deseo  de 
matar  la  una  a su  hermana  y la  otra  a su  hijo  recien  nacido,  cuyos 
graves  y espantosos  deseos  pudieron  evitarse.  La  primera  de  estas  se- 
noras  vino  a terminar  sus  dias  en  el  establecimiento  de  mi  direccion, 
ya  en  estado  de  demencia. 

Tambien  publique  en  un  folleto  sobre  el  suicidio,  una  sentida  carta 
de  un  medico  de  esta  provincia,  afectado  de  locura  suicida,  que  escri- 
be a sus  padres  manifestandoles  su  sufrimiento  con  el  deseo  irresis- 
tible de  suicidarse,  que  se  veria  en  el  caso  de  ejecutar. 

Estas  impulsiones  delirantes  estan  muv  lejos  de  los  impulsos  a co- 
meter  actos  criminales.  La  falta  de  movil  dice  Francotte,  es  la  carac- 
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teristica  esencial,  el  signo  patognomonico  de  la  impulsion  irresistible, 
irresistibilidad  e interes,  son  dos  terminos  que  se  excluyen.  El  im- 
pulsado  no  comete  el  acto  irresistible,  sino  cuando  esta  bajo  la  in- 
fluencia  del  acceso..,..  Cuando  ha  ejecutado  el  acto,  experimenta  ali- 
vio,  y pasado  el  acceso  la  conciencia  le  avisa  y el  sugeto  se  arrepiente 
del  mal  ejecutado. 

El  criminal,  por  el  contrario,  no  obedece  a impulso  alguno  patolo- 
gico,  obra  siempre  con  un  fin  determinado,  sabe  aguardar  ocasion 
propicia  y rodearse  de  precauciones  para  asegurgr  la  impunidad. 

Es,  pues,  como  se  ve,  completamente  diferente,  como  diferentes 
son  los  casos  criminales,  de  los  inocentes  del  desgraciado  enagenado. 

Hay  ademas  casos  sanos  como  delirantes,  en  los  que  la  confusion  se 
avecina,  y aun  se  impone,  entre  peritos  distinguidos. 

En  1864  se  suscito  en  Valencia  una  causa  ruidosisima,  que  tuvo 
gran  resononcia;  motivada  por  llevar  a Llobregat  a una  senora  de  la 
expresada  ciudad,  previo  dictamen  pericial  de  hallarse  perturbada. 
Consultado  a la  vez  el  Instituto  medico  Valenciano,  la  falta  de  confor- 
midad  motivo  varias  consultas  a Mata  y a la  Sociedad  medico  psicolo- 
gica  de  Paris,  y como  el  dictamen  de  los  dos  ultimos  fuera  favorable 
al  de  los  dos  medicos  que  primero  intervinieron  y contrario  al  Insti- 
tuto, dichos  dos  medicos;  que  sufrieron  las  consecuencias  de  un  error 
cientifico  y judicial,  segun  la  comision  citada,  presidida  por  Bier  re 
de  Boismon,  que  el  Gobierno  espanol  condecoro  por  este  servicio, 
aligeraron  los  efectos  de  la  sentencia  recaida  contra  ellos. 

Me  veo  obligado  a terminar  por  motivos  de  salud  y exigencias  del 
reglamento. 

Dire  sin  embargo,  que  la  relacion  que  hacen  los  favorecedores  de 
la  antropologia  criminal,  no  tiene  unidad  de  pensamiento.  en  la  desig- 
nacion  de  los  caracteres  somaticos  de  los  criminales  natos  6 de  oca- 
sion, ni  un  fenomeno  que  pueda  llamarse  esencial. 

Lo  hare  no  obstante  de  dos  casos,  sin  ocuparme  de  la  influencia 
que  dicen  ejercer  conforme  a sus  teorias. 

El  uno  es:  el  que  esto  dice,  vio  en  Badajoz  y trato  de  cierta  manera 
a un  senor  que  llamaban  el  fraile  de  la  cabeza  gorda.  Su  craneo,  que 
creo  se  conserva  en  la  Academia  de  ciencias  medicas  de  la  citada  pobla- 
cion,  tiene  las  dimensiones  siguientes: 

15  cts 

Circunferencia  al  nivel  de  la  prominencia  occipital  — q 0g~  ' 
Didmetro  anter  o -posterior . 

Descfe  la  arcada  superior  supra-orbitaria  hasta  la  protuberan- 

cia  occipital 0,35 
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Diametro  transversal. 

Desde  uno  a otro  conducto  auditLvo 0,41 

Tales  son  las  medidas  del  craneo  a que  me  refiero,  facilitadas  por 
el  Director  del  Hospital  civil  de  Badajoz,  D.  Emerio  de  Miquel,  comi- 
sionado  por  el  Colegio  medico. 

Omito  toda  reflexion,  y paso  a otra  cosa. 

Segun  la  antropologia  criminal,  solo  el  que  tiene  buena  morfolo- 
gia,  puede  poseer  buenos  sentimientos  y buenos  deseos.  Pues  bien, 
acontece  que  el  ultimo  que  sufrio  en  esta  antigua  e historica  ciudad 
la  terrible  ultima  pena,  era  hombre  de  fisonomia  agradable,  guapo, 
en  lenguaje  vulgar,  de  mediana  estatura,  sonrosadas  las  mejillas,  ri- 
suerio  y siempre  dispuesto  a agradar. 

Este  hombre  tenia  una  hija,  la  de  mejor  semblante  de  la  poblacion, 
siendo  su  madre  fea  en  grado  superlativo. 

La  cara,  dicen,  es  el  espejo  del  alma  jcomo  entonces  pudo  enganar 
el  asesino  de  Carnot?  Por  su  buen  aspecto,  buena  forma  e inocencia 
retratada  en  su  cara  de  Angel,  se  le  hacia  vestir  en  este  traje  para  que 
asistiera  a las  procesiones  del  culto. 

No  puedo  mas,  y al  concluir,  he  de  manifestar  que  mi  objeto  al 
tratar  de  la  antropologia  criminal,  me  ha  movido  a ello  dos  asuntos 
de  alta  importancia,  que  son: 

Defender  a los  pobrecitos  locos,  a 'juienes  a algunos  de  sus  actos 
se  le  imputan  y dan  el  nombre  de  criminales,  siendo  la  inocencia  per- 
sonificada,  por  lo  que  se  llamaron  los  manicomios  asilos  de  inocentes, 
y olvidando  que  en  el  fuero  de  la  conciencia  la  criminalidad  la  cons- 
tituye  la  inmanencia  del  acto  6 motivos  que  mueven  a obrar  con  li- 
bertad  de  accion,  de  las  que  carecen  en  esas  grandes  desgracias  y esos 
grandes  infortunios,  que  acumulados  se  encuentran  en  esos  sepulcros 
de  la  vida,  llamados  manicomios,  en  donde  se  vive  la  noche  eterna  del 
dolor  y sufrimiento,  solo  susceptible  de  conocer  y comprender  vivien- 
do  con  ellos  y haciendose  participo  de  su  dolor. 

Ha  sido  tambien  mi  objeto,  defender  la  verdad  que  entraiia  la  exis- 
tencia  de  la  libertad  moral,  y probar  la  falsedad  del  materialismo  po- 
sitivista.  No  y mil  veces  no,  para  agravar  la  situach'in  del  desgraciado 
criminal,  para  el  que  suplico  y ruego,  no  solo  indulgencia,  sino  tam- 
bien caridad,  y caridad  hermanada  con  la  justicia,  y que  hasta  en  la 
prision  se  le  eduque  e instruya  en  los  sanos  y santos  principios  de 
moral  y religion  cristiana. 
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A CLINICAL  AND  PATHOLOGICAL  CONTRIBUTION 
TO  THE  STUDY 

OF  THE  CEREBRAL  LOCALIZATION  OF  SENSORY  TRACT 

par  Mr.  HERMAN  H.  HOPPE  (Cincinnati). 

The  object  of  the  present  report  is  to  throw  some  light  upon  the 
suject  of  cerebral,  especially  cortical  localization  of  sensory  functions. 

Much  good  work  has  been  done  physiologically  and  experimentally 
in  the  last  few  years  especially  by  Dejerine,  Long,  Probat,  von  Mona- 
kow  and  others  on  the  functions  of  the  Thalamus  Opticus  and  some 
old  ideas  concerning  the  course  of  the  sensory  tract  after  leaving  the 
Thalamus  will  in  a measure  at  least  have  to  undergo  a modification. 

What  we  will  specially  consider  in  this  paper  are  lesions  of  the 
Thalamus,  of  the  area  supplied  by  the  middle  cerebral  artery  as  well 
as  cortical  and  sub-cortical  tumors  of  the  Rolandic  region,  some 
extensive,  to  see  what  light  they  can  throw  on  the  course  and  cortical 
termination  of  the  sensory  fibres. 

Physiologically  speaking,  the  subject  of  our  study  is  the  Thalamus 
Opticus  and  the  Thalamo-Cortical  Neuron,  and  the  Cortico-Thalamic 
Neuron. 

It  has  been  established  as  an  anatomical  fact,  by  the  researehes  of 
Dejerine,  Long,  Probst,  von  Monakow,  Kollicker,  Bechterew,  Fle- 
chsig,  Schaefer  that: 

1.  The  Thalamus  Opticus  is  connected  by  fibres  with  the  entire 
cortex  and  reversely  that  the  cortex  is  connected  with  the  Thalamus 
Opticus.  Thus  we  have  Thalamo-Cortical  and  Cortico-Thalmic  Neurons. 

2.  That  all  the  Centripetal  sensory  tracts  end  in  the  Thalamus. 
No  Centripetal  sensory  tract  (Probst)  ever  passes  through  the  Thala- 
mus to  proceed  to  the  Cortex. 

3.  That  the  Thalamo-Cortical  bundles  pass  through  all  parts  of 
the  internal  capsule,  on  their  way  to  the  cortex.  They  are  not  massed 
in  one  bundle,  like  the  pyramidal  tract,  but,  in  a fan  shaped  way  they 
pass  along  with  or  through  the  fibres  of  the  entire  internal  capsule. 
(Dejerine  & Long). 

4.  The  Thalamo-Cortical  Neuron  spreading  out  its  bundles  in  a 
fan- shaped  way  passes  to  all  parts  of  the  cortex  of  the  brain,  frontal 
parietal,  occipital  and  temporal  lobes. 
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The  fibres  from  the  lateral  and  ventral  nucleii,  especially,  pass  to 
the  central  convolutions  around  the  fissure  of  Rolando,  the  Gyr. 
Fornicatus  and  the  posterior  portions  of  the  frontal  lobes. 

These  observations  of  Probst  on  lower  animals  have  been  verified 
by  Flechsig  in  the  Foetal  human  brain.  The  physiological  resultats 
obtained  are  far  from  being  as  exact  as  the  anatomical  and  histologi- 
cal. The  question  involved  is:  what  relation  does  the  Thalamo-Corti- 
cal  Neuron  bear  to  the  conduction  and  perception  of  sensory  impres- 
sions, coming  from  skin,  muscles  and  ligaments. 

Three  anatomical  points  are  involved  in  this  neuron  (a)  The  Tha- 
lamus Opticus,  (b)  The  Cortex,  (cj  The  fibres  connecting  the  Thala- 
mus with  the  cortex  and  vice  versa. 

Wundt  found  that  a cutting  in  two  of  the  Thalamus  Opticus  was 
followed  by  a change  in  movement  of  the  animal  in  such  a way  that 
if  it  wished  to  go  forward  in  a straight  line,  it  invariably  made  a cir- 
cular movement. 

Nothnagel  in  his  experiments  of  producing  small  areas  of  destruc- 
tion in  the  Thalamus  was  unable  to  find  that  any  disturbance  of  sen- 
sation followed  such  lesion,  he  also  produced  bilateral  lesions  of  the 
Thalamus  and  the  animal  showed  no  effects  whatever  from  the  le- 
sions, all  movements  were  normal,  no  paralysis,  no  disturbance  of  skin 
sensation. 

Ferrier  found  that  destruction  of  the  Thalamus  was  followed  by 
sensory  disturbance  of  the  opposite  side  of  the  body.  He  attributes 
only  sensory  functions  to  the  Thalamus  and  holds  that  it  is  devoid  en- 
tirely of  motor  functions. 

Meynert  says  that  the  Thalamus  is  an  organ  for  complex  or  com- 
bined movements,  which  are  executed  unconsciously  as  reflex  move- 
ments, resulting  from  the  sensory  impressions  brought  to  the  Thala- 
mus from  the  sensory  end  organs.  These  Thalamus  perceptions  are 
brought  to  the  cortex  by  way  of  the  Thai amo- Cortical  fibres  and  are 
treasured  there  as  memory  pictures  and  become  the  means  or  basis  of 
future  voluntary  movements.  (Nothnagel  agrees  to  this). 

The  only  positive  and  constant  sensory  result  of  an  injury  to  the 
Thalamus  as  proven  by  von  Monakow  is  the  Hemianopsia  and  this 
occurs  as  a result  of  a destruction  of  the  Pulvinar. 

Edinger  saw  intense  pain  in  the  opposite  extremities  in  a lesion  of 
the  Thalamus.  Others  saw  tremor. 

Yon  Monakow  thinks  that  a part  of  the  reflex  sensor  y arc  is  loca- 
ted in  the  Thalamus.  His  idea  is  as  follows: 

The  Thalamus  Opticus  is  an  important  link  in  the  central  appara- 
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tus  for  the  perception  of  impressions  made  upon  the  special  senses 
and  the  skin,  more  especially  for  the  skin.  The  fact  that  lesions  resul- 
ting fron  destructions  of  the  Thalamus  in  whole  or  in  part,  aro  often 
only  temporary  or  even  absent  altogether  is  due  to  two  factors. 

First,  that  the  senses  including  general  sensations  havea  bilateral 
representation  (?)  and  secondly.  That  the  sensory  impressions  may 
follow  vicarious  routes,  if  those  which  they  usually  follow  happen  to 
he  destroyed.. 

The  great  differences  in  results  obtained  by  different  experimen- 
tors  physiologically  may  be  due  to  a faulty  technique,  as  Probst  says, 
and  the  destructions  of  surrounding  areas  of  the  cerebrum. 

Probst  has  done  much  careful  work  on  the  function  of  the  Thala- 
mus. He  divides  the  lesions  into  two  groups.  (A)  Passing.  (B)  Perma- 
nent. (a)  Some  clumsinness  in  the  use  of  and  placing  of  the  opposite 
foreleg. 

(B),  (1)  Circle  movement.  (2)  Abnormal  position  and  holding  of  head. 
(3)  Hemianopsia.  Sensation  on  opposite  side  seemed  at  first  dimini- 
shed, afterward  this  condition  was  doubtful.  Fie  lays  special  stress 
upon  the  fact  that  there  is  never  any  permanent  or  absolute  loss  of 
sensation  in  dogs  after  Thalamus  Injuries.  There  is  no  disturbance  of 
reflexes,  no  loss  of  motor  power  and  no  Galoppe  movements  such  as 
were  described  by  Fournie. 

Probst  also  lays  great  stress  upon  the  fact  that  previous  experi- 
ments on  animals  were  not  followed  by  careful  anatomical  serial  sec- 
tions of  the  brain  and  were  therefore  defective. 

When  we  read  however  of  Nothnagel  and  of  Ferrier,  who  are  both 
capable  experimenters  and  careful  observers,  and  whose  experiments 
lead  to  exactly  opposite  conclusions  so  far  as  sensation  is  concerned 
we  are  at  a loss  to  account  for  the  difference  except  perhaps  that  the 
sensory  tracts  and  centres  are  different  for  cats  dogs  and  monkeys. 

The  reasons  which  Probst  advances  for  the  different  results  obtai- 
ned may  hold  good  for  such  instances  where  positive  results  were  ob- 
tained, but  would  hardly  good  for  negative  results  at  least  as  far  as 
sensation  is  concerned,  such  as  Nothnagel  obtained. 

The  clinical  investigations  in  man  are  also  contradictory  as  far  as 
the  Thalamus  is  concerned.  Some  writer  attributes  vision  functions  to 
Thalamus,  other  deny  it  flatly,  somme  look  upon  the  Thalamus,  as  a 
great  sensory  centre,  other  deny  it  flatly,  some  look  upon  the  Thala- 
mus as  a great  sensory  centre,  others  deny  it  just  as  vehemently,  some 
deduce  mot  paralysis  from  lesion  of  Thalamus,  others  deny  that  they 
occur. 
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Sancerothe  and  Foville,  Lussana  and  Lemoique  say  that  the  Tha- 
lamus presides  over  movements  in  the  upper  extremities,  Cohn,  Gin- 
trac  Nothnagel,  Bastian  hold  that  if  lesion  is  strictly  limited  to  the 
Thalamus,  motor  signs  are  not  seen. 

Tpdd,  Carpenter,  Broadhent  attribute  sensory  functions  to  the 
Thalamus.  This  is  denied  by  Vulpian  and  Lafforque.  Long  says  that 
Thalamit  lesions  produce  permanent  Hemianaesthesia.  Chrichton 
Brown  holds  that  lesions  of  the  Thalamus  not  ony  destroy  sensations 
but  also  reflex  irritability  for  the  opposite  side  of  body.  This  is  de 
nied  by  Moeli  and  Lafforque. 

Nothnagel  says  if  as  a result  of  a focal  lesion  we  have  a hemiplegia 
with  involvement  of  the  face  and  if  the  face  muscles  cannot  be  moved 
by  will,  but  if  emotionnally  both  sides  of  face  are  moved  equally,  wo 
can  say  that  the  Thalamus  and  the  cortical  connections  are  intact. 

Disturbance  of  vision  after  lesions  of  Thalamus  are  indefinite. 

Lesions  of  posterior  part  of  Thalamus  are  associated  with  rapid 
muscular  atrophy  of  the  hemiplegie  side  (Borgherini,  Eisenlorh,  Dar- 
kschewitsch,  Quinke).  Eisenlohr  and  von  Monakow  denys  that  this  al- 
wanys  occurs. 

Gross  lesions  of  the  Thalamus  may  lead  to  mistakes  because  of  the 
fact  that  other  structures  may  be  involved  as  for  instance  in  haemor- 
rhages or  tumor.  The  cases  may  present  more  signs  and  symptoms 
thant  those  due  solely  to  a disturbed  function  of  the  Thalamus,  on 
the  other  hand  if  such  cases  do  or  do  not  present  signs  which  prove 
the  present  theory  of  the  functions  of  the  Thalamus,  even  though  the- 
re be  additional  signs  and  symptoms  caused  by  the  destruction  of  tract 
whose  functions  we  know,  they  may  prove  of  physiological  value.  The- 
refore it  is  strange  to  relate  that  Probst  himself  should  lay  but  little 
stress  on  a case  in  which  sensory  manifestations  during  life  were  ne- 
gative, but  the  autopsy  showed  a destruction  of  both  Thalamis  by  a 
tumor.  The  fact  that  this  growth  was  very  extensive  is  not  of  any  im- 
portance compared  to  the  fact  that  booh  Thalamis  Optici  were  des- 
troyed without  producing  sensory  manifestations.  On  the  other  hand 
he  publishes  a case  of  haemorrhage  limited  to  the  Thalamus  and  in- 
ternal capsule  in  which  during  life  there  was  hemiplegia,  hemianop- 
sia, hemianaesthesia  and  nystagmus.  He  found  in  the  autopsy  a com- 
plete destruction  of  the  Thalamus  with  secondary  degeneration  of  the 
Thalamo-Cortico  fibres.  He  attributes  the  Hemianaesthesie,  the  nys- 
tagmus and  the  Hemanopsia,  together  with  the  spastic  condition  of 
the  muscles  to  the  destruction  of  the  Thalamus. 

Case  I.  VB.  F.  Male,  aged  70  years.  Admitted  Mar.  16,  1899  wiht 
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history  of  feeling  bad  for  2 or  3 days,  complained  of  occipital  head- 
ache. On  night  of  March  16th  while  walking  along  street  suddenly 
fell  and  became  unconscious. 

Examination:  Complete  motor  paralysis  of  right  side  of  face,  right 
arm,  partial  motor  paralysis  of  right  leg. 

Sensation:  Right  side  pain,  shows  that  he  feels  pin-stick  on  side  of 
face  by  facial  expression  and  also  of  left  arm  by  movement  of  arm. 
Heat  and  cold  negative. 

Post-mortem  12  hours  after  death:  Brain  arteries  show  marked 
atheromatous  and  calcareous  changes,  left  lateral  ventricle  full  of 
clotted  blood,  softening  and  degeneration  of  internal  capsule,  lenticu- 
lar and  caudate  nuclei  and  optic  thalamus  softened,  brain  diffluent, 
calcareous  arteries  plainly  seen  in  softened  mass. 

While  the  mental  condition  of  this  patient  would  not  allow  of  a 
careful  examination  of  sensation  in  all  of  its  qualities.  Still  it  is  posi- 
tive that  the  perception  of  pain  was  present  in  the  paralyzed  extre- 
mities with  an  extensive  softening  which  included  the  Thalamus 
Opticus. 

Case  II.  Tumor  of  Brain  paralysis  and  aphasia. 

M.  B.  Female,  aged  32  years,  married.  Feb.  8,  1899  admitted  with 
history  of  blindness,  began  8 months  ago,  paralysis  6 months  ago.  On 
admission  semi-comatose,  very  stupid,  talk  slowly  when  questioned' 
volunteers  no  statements,'  sleeps  most  of  time,  hard  to  arouse  when 
asleep,  can  give  no  accout  of  herself. 

Examination:  Right  arm  completely  paralyzed,  right  leg  partially 
so,  left  arm  seems  very  weak,  left  leg  also  weak. 

Sensation-pain  diminished  on  right  side,  heat,  cold  and  tact  nega- 
tive on  account  of  mental  condition.  Died  April,  7,  1899. 

Post-morten  12  hours  after  death:  Brain  calvarium  removed,  skull 
opened  revealed  a tumor  mass  involving  left  lobe,  principally  proba- 
bly of  sarcomatous  variety,  very  vascular,  apparently  began  in  the 
optic  thalamus  and  involving  posterior  ventricles  and  almost  entire 
left  lobe  of  brain.  Areas  of  softening  lower  surface  of  temporal  lobe 
both  sides,  degenerative  changes  in  the  optic  chiasm. 

In  this  case  of  extenxive  brain  tumor  of  the  left  hemisphere  cau- 
sing destruction  of  the  Thalamus,  we  find  a diminution,  but  not  com- 
plete loss  of  Pain  Sense. 

Of  all  • the  numerous  cases  of  tumors  and  softening  of  the  Tha- 
lamus on  record  very  few  show  a completete  hemianaesthesia,  many 
slight  diminution  of  sensation,  but  by  far  the  majority  of  all  cases 
expressly  say  that  sensation  was  normal.  Up  to  five  years  ago,  Op- 
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penheim  gives  rather  a complete  digest  of  the  sensory  symptoms  in 
published  casesr  and  since  this  tere  have  appeared  the  cases  of  Fraen- 
kel,  Bary,  Beevor,  Schule,  Jacobson,  Luxenbourg,  Bayerthal,  Probst, 
Boost,  and  Courtney  in  which  complete  destruction  of  the  Thalamus 
and  in  Jacobson’s  case,  of  both  Thalami,  there  was  absolutely  no  dis- 
turbance of  sensation. 

Schaffer’s  case  is  of  great  interest,  in  that  it  offers  positive  evi- 
dence of  the  function  of  the  white  connecting  fibres  between  the 
Thalamus  Opticus  and  the  cortex.  Gordon’s  observations,  concerning 
sensory  lesions  in  motor  hemiplegia  are  clinical  and  have  no  patholo- 
logical  weight. 

Shaffer  holds  that  Hemianaesthesia  is  produced  not  only  by  lesions 
which  destroy  the  connection  between  the  Thalamus  and  cortex  of 
the  Rolandic  area.  He  holds  that  we  can  no  longer  maintain  Charcot’s 
theory  of  a separate  sensory  tract,  but  that  the  fibres  of  the  latter 
are  mingled  with  those  of  the  pyramidal  tract.  He  bases  his  opinions 
on  a very  careful  autopsy  made  upon  a case  which  during  life  pre- 
sented a complete  hemiplegia  and  hemianaesthesia,  a softened  area 
was  found  occupying  the  head  and  tail  of  nucl.  caudatus,  anterior  half 
and  knee  of  internal  capsule,  cortex  along  the  horizontal  limb  of  fis- 
sure of  Sylvius.  There  was  no  involvement  of  Thalamus,  but  the  mi- 
croscopic examination  showed  a degeneration  of  nucleus  lateralis  of 
the  Thalamus.  The  posterior  half  of  the  internal  capsule  was  free.  He 
concludes  that  since  the  area  destroyed  by  the  softening  is  usually  oc- 
cupied by  the  piramidal  tract  and  that  clinically  the  symptoms  were 
complete  hemianaesthesia  and  hemiplegia,  the  sensory  and  motor 
tracts  are  identical. 

It  does  not  seem  to  me  that  this  case  proves  any  more  than  the 
existence  of  a cortico  thalamic  neuron,  the  destruction  of  which  may 
cause  a permanent  sensory  paralysis.  It  does  not  prove  that  the  fibres 
destroyed  were  all  connected  with  the  Rolandic  area,  many  of  the 
fibres  detroyed  may  have  been  those  which  go  to  the  parietal  lobe. 

Let  me  introduce  at  this  point  two  cases  of  extensive  subcortical 
tumors,  of  the  Rolandic  area. 

Case  III.  Subcortical  tumor  below  right  arm  centre,  occupying 
centrum  semiovale  and  nuclentriformis.  No  disturbance  of  sensation. 
Complete  paralysis  and  no  hemianaesthesia.  The  paralysis  in  this  case 
was  due  to  destruction  of  the  internal  capsule  and  corona  radiata. 

Case  IV.  R.  G.  aged  10,  colored,  was  admitted  to  Cincinnati  Hos- 
pital. The  family  and  personal  history  were  negative.  There  had  been 
a gradual  development  of  weakness  and  stiffness  of  the  left  arm  and 
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leg.  This  had  lately  increased  to  such  an  extent  as  to  interfere  with 
the  use  of  the  left  arm  altogether.  The  left  leg  was  stiff  and  rigid 
and  was  dragged  during  walking;  he  had  no  pains  in  the  extremity. 

Examination:  gave  the  following:  Mental  condition  was  dull  and 
apathetic;  there  was  a tendency  to  somnolence.  When  aroused  the 
mind  was  clear.  Pupils  were  equal  in  size  and  reacted  to  light.  Papilla 
was  swollen  and  injected;  there  was  choked  disc.  The  external  mus- 
cles of  the  eyes  were  normal  in  function.  There  was  no  defect  in  sen- 
sation of  face  or  scalp,  the  left  side  of  face — lower  half— was  paretic; 
the  tongie  protruded  to  the  left.  The  left  arm  was  rigid  and  spastic; 
the  radial  and  triceps  reflexes  were  increased;  the  muscular  strength 
was  reduced  almost  to  a minimum;  the  size,  the  surface  temperature 
and  the  sensation  of  arm  were  normal.  The  leg  was  normal  In  size 
and  temperaturel  the  muscles  rigid  and  hard;  the  limb  in  condition  of 
spasticity;  the  reflexes  increased.  There  was  ankle-clonus;  muscular 
power  was  almost  entirely  lost;  he  was  scarcely  able  to  walk;  dragged 
the  leg;  but  the  sensation  normal.  The  diagnosis  was  spastic  hemiple- 
gia; subcortical  brain  tumor. 

The  skull  over  this  region  was  trephined,  and  a piece  ef  bone 
about  two  inches  in  diameter  was  removed;  the  bulging  of  the  brain 
and  membranes  was  very  marked,  but  on  opening  the  dura  the  cortex 
of  the  brain  was  found  intact.  An  incison  was  made  throunh  the  cor- 
tex about  an  inch  in  length,  but  as  proved  later,  this  was  not  made 
deeply  enough.  No  tumor  being  found  the  wound  was  closed.  Death 
occurred  six  hours  later  from  shock.  The  autopry  showed  a soft  yello- 
wish mass,  fully  the  size  of  a hen’s  egg  occupying  the  region  of  the 
nucleus  lentiformis  of  the  right  side — it  extended  outward  to  within 
one  half  inch  of  the  cortex — extending  upward  into  the  region  of  the 
ascending  frontal  and  parietal  lobes,  viz.,  the  centrum  semiovale; 
inward  and  downward  it  entended  to  the  internal  capsule.  The  micros- 
copic examination  showed  the  growth  to  be  a tubercle. 

Case  V.  Tumor,  cortical  and  subcortical  of  the  foot  centre.  Jack- 
sonian epilepsp.  First  seven  years  Jacksonian  epilepsy  was  not  follo- 
wed by  paresis,  but  only  by  subjective  sense  of  numbness.  Gradual 
development  of  hemiplegia.  Objective  sensation  normal. 

Case  VI.  J.  H.  was  admitted  to  Cincinnati  Hospital.  He  complai- 
ned of  numbness  of  the  left  arm  and  leg,  followed  by  affected  areas, 
lasting  about  half  an  hour.  His  family  history  was  negative. 

About  seven  years  before,  while  ascending  a ladder,  his  left  leg 
suddenly  became  helpless,  chusing  him  to  make  a mis-step,  and  he 
fell  a distance  of  fifteen  feet,  but  as  he  fell  on  a sofa  he  sustained  no 
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injury  at  the  time.  He  did  not  lose  consciousness,  but  immedialely 
felt  numb  in  the  entire  left  half  of  the  body;  this  feeling  lasted  about 
twenty  minutes.  After  the  numbness  passed  away  he  went  to  work 
feeling  no  ill  effects.  About  one  month  later  he  was  seized  in  the  same 
manner  and  the  attack  lasted  about  the  same  length  of  time. 

1.  Full  side  headache  lasting  about  twenty  minutes;  2,  vomiting, 
the  vomitus  consisting  principally  of  bile;  3,  dull  aching  pain  over 
the  right  eye;  lasting  from  five  to  twenty  minutes;  4,  tonic  spasms 
of  left  arm  and  left  leg;  5,  numbness  and  weakness,  lasting  about 
thirty  minutes. 

Examination:  His  cerebration  was  somewhat  slow,  and  he  had  a 
slight  difficulty  in  talking. 

Optic  neuritis;  pupils  reacted  to  light  and  accommodation;  third, 
fourth  and  sixth  were  apparently  normal;  fifth,  motor  and  sensory 
normal;  seventh,  weakness  of  muscles  of  left  side  of  face;  ninth,  ton- 
gue deviates  to  the  left  side;  tenth,  some  difficulty  in  breathing  in 
morning;  eleventh,  on  turning  head  to  left  severe  pain  in  right  occi- 
pital lobe,  similar  pain  in  left  lobe  on  turning  head  to  right;  twelfth 
normal.  There  was  some  difficulty  in  swallowing. 

Motility,  muscular  power  and  grasp  apparently  normal  and  equal. 
Flexion,  extension  and  power  of  right  leg  normal.  Right  leg  was  also 
affected  at  times,  but  only  temporarily;  often  had  passing  weakness 
rigidity  and  ankle-clonus.  Unable  to  lift  left  leg  from  bed  when  ex- 
tended, and  when  it  was  elevated  can  not  flex  nor  extend  it;  resists 
bending  somewhat,  but  no  pain  on  bending.  Left  arm  becomes  ex- 
hausted easily;  some  inco-ordination;  slightly  weaker  than  right. 

Gait. — Dragged  left  leg  and  foot;  left  arm  hung  almost  motionless 
at  side:  although  he  had  use  of  it;  head  inclined  to  the  left  side. 

Sensation.—  Pain,  tactile,  heat  and  cold,  normal. 

Reflexes. — Right  and  left  knee  exaggerated;  right  and  left  ankle- 
clonus  marked;  right  and  left  wrist-jerk  marked;  right  and  left  elbow - 
jerk  marked. 

Exploratory  trephining  was  done. 

The  longitudinal  sinus  was  obliterated  by  a soft  semi  fluid,  cream 
color  growth.  Under  the  dura  mater  was  a growth  about  the  size  of  a 
goose  egg,  which  began  on  the  surface  ahout  two  inches  from  the  tip 
of  the  first  frontal  convolution  and  extended  backward  along  the 
longitudinal  fissure  to  about  two  inches  posterior  to  the  fissure  of  Ro- 
lando. 

The  cortical  size  of  this  growth  was  about  three  and  one-half  in- 
ches, and  occupied  the  posterior  half  of  the  first  and  second  frontal, 
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and  ascending  parietal  convolution  around  the  fissure  of  Rolando  and 
backward  into  the  gyrus  angularis.  It  bulged  into  the  longitudinal 
fissure  and  oressed  on  the  median  surface  of  the  psychomotor  urea  of 
the  left  side. 

Subcortically,  it  extended  into  the  corona  radiata,  pressed  on  and 
destroyed  portion  of  the  lenticular  nucleus  and  the  fibres  of  the  inter- 
nal capsule.  The  cortex  above  the  tumor  was  entirely  obliterated, 
whereas  the  cortex  of  the  lower  portion  of  the  psychonotor  area  and 
the  portion  of  the  corona  radiata  beneath  it  was  intact. 

The  tumor  was  soft  and  fluctuating.  On  section  it  was  semisolid, 
very  soft,  creamy  in  color  and  rather  vascular.  After  being  hardened 
it  proved  to  be  a non- infiltrating,  and  could  be  shelled  out  with  ease. 
Microscopic  exanination  proved  the  tumor  to  be  a gliosarcona. 

Both  of  these  cases  are  almost  identical  with  Schaffer’s  case.  In 
both  we  have  a complete  spastic  hemiplegia.  In  both  the  corona  radia- 
ta of  the  motor  area  was  extensively  destroyed,  still  there  was  no 
marked  hemianaesthesia. 

Case  VII.  Circumscribed  Tubercular  Abscess  of  the  lower  third’ 
ascending  Frontal  convolution  left  side.  Diminution  of  Pain  Sense  of 
right  facial  region . 

F.  E.  nale,  aged  42  years,  widower,  conductor.  Mar.  4,1901  admit- 
ted in  state  of  syncope  and  no  history  obtainable,  except  has  had  head- 
ache for  some  time,  and  has  been  dizzy. 

Examination  Paresis  of  right  side  of  face.  Paresis  of  right  arm  and 
right  leg.  Diminution  of  pain  sense  in  face. 

Sensation  normal. 

Died  Mar.  10,  1901. 

Post-mortem:-  Brain  when  taken  out  was  very  soft  and  flabby,  the 
left  lobe  being  especially  so;  on  the  cortical  surface  in  an  area  exten- 
ding downwards  fron  the  lower  half  of  anterior  frontal  convolution  to 
the  base  of  the  brain  and  bounded  posteriorly  by  the  fissure  of  Ro- 
lando, inferiurly  by  the  Sylvian,  and  anteriorly,  infringing  on  left  in- 
ferior frontal  and  middle  frontal  convolutions,  was  an  area  of  softe- 
ning. After  hardeniug  in  Formalin  this  proved  to  be  a globuler  mass 
which  could  be  shellen  from  its  sorroundings,  and  which  was  hollow, 
and  filled  with  greenish  pus.  Brain  tissue  surroundingmass  was  also 
extensively  softened.  Whether  this  is  a broken  down  tumor  or  a tu- 
bercular abscess,  microscopic  examination  must  determine. 

Histological  examination:  Brain  from  what  was  a cyst  or  cavity 
filled  with  purulent  material,  sections  were  made  and  stained  accor- 
ding to  two  methods: 
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(a)  Mallory’s  to  determine  the  presence  of  any  overgrowth  of  glia 
tissue;  this  the  specimens  examined  did  not  show,  (b)  Hematoxylin- 
Eosin.  The  wall  of  the  cyst  wich  was  of  about  Ij32  inch  in  thickness 
shows  a very  intense  small-celled  infiltration  with  an  inner  layer; 
next  the  cavity  ragged  and  in  many  places  broken  down,  and  degene- 
rated, whilst  no  typical  tubercles  were  found,  there  were  many  rather 
small  suspicious  nodular  collections  of  cells,  which  were  taken  to  re- 
present tubercular  areas,  the  outermost  area  showed  a layer  of  thic- 
kening which  we  think  was  due  to  glia  proliferation,  in  spite  of  the 
fact  that  the  Mallory  specimens  were  nehative.  There  was  also  menin- 
geal thickening  over  the  area. 

The  location  of  this  abscess-tubercular,  secondary  to  pulmonary 
tuberculosis  explains  the  aphasia,  and  also  the  facial  paresis,  as  it 
involved  the  lower  half  of  the  frontal  region  on  the  left  side,  (speech 
centre)  and  extended  back  to  the  pre-central  convolution,  the  arms 
and  leg  centres  were  not  included  in  its  territory.  No  study  of  secon- 
dary degeneration  was  made,  as  the  brain  was  in  a state  of  decompo- 
sition when  obtained. 

In  this  case  we  have  a localized  softening  and  tubercular  abscess 
in  lower  third  of  the  left  ascending  frontal  convolution  with  distinct 
diminution  of  sense  of  pain  in  right  side  of  face. 

The  tendency  has  become  more  and  more  manifest  in  the  past  de- 
cade to  overthrow  some  of  our  fixed  ideas  as  to  the  motor  areas  of 
Hitzig  and  Fristach. 

H.  Munk  says  «After  total  extirpation  of  arm  and  leg  area  tactile 
sensibility  of  opposite  extremities  is  permanently  lost.  This  conclu- 
sion, verified  apparently  by  Schiff,  is  denied  by  F.  A.  Shafer  in  a pa- 
per read  by  him  before  the  Congress  of  Physiologists  at  Cambridge 
Eng.  August  1898.  J.  Physiol.  Yol.  xxxii  p.  310.  He  operated  on  30 
monkeys.  His  conclusions  are:  (a)  A complete  voluntary  motor  para- 
lysis of  a part  may  be  produced  by  cortical  lesion  without  percepti- 
ble loss  of  tactile  sensibiliiy.  (b)  Motor  paralysis  which  is  produced  by 
a lesion  of  the  Rolandic  area  is  not  the  result  of  sensory  disturban- 
ce. (c)  Tactile  sensibility  is  not  localized  in  the  same  part  of  the  cor- 
tex from  which  voluntary  motor  impulses  directly  emenate.  He  says 
that  it  is  certain  that  the  motor  cortex  receives  afferent  sensory  fibres 
fron  the  sensory  region  of  the  brain,  that  the  irritation  or  destruction 
of  these  fibres  explains  the  subjective  and  slight  objective  disturban- 
ces seen  in  motor  paralysis. 

Notwithstanding  these  observations,  Munk  persistently  refuses  to 
call  the  Rolandic  area  by  any  other  name  than  the  body-sensation 
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area,  and  his  opinion  has  gradually  gained  ground,  backed  by  such 
authorities  as  Flechsig;  DejerinejLuciani;  Sepilli;  who  hold  the  extre- 
me view  that  the  sensory  and  motor  areas  are  identical.  These  views 
have  always  been  opposed  with  much  vigor  by  Hitzig,  who  claims 
that  the  origiual  contention  concerning  the  motor  functions  of  the 
Rolandic  area  have  full  value  to-day. 

Ferrier  holds  that  the  sensory  areas  are  in  the  Tempora-sphe- 
noidal  lobe. 

Schafer  has  recalled  his  views  concerning  the  Gyr.  Fornicatus. 

Horsely  held  that  the  Gyr.  Fornicatus  was  the  sensory  centre,  but 
has  modified  his  views  to  the  extent  of  attributing  tactile  and  locomo- 
tion sense  to  the  motor  area. 

Flechsig  limits  his  «Body  Sensory»  sphere  to  the  ascending  fron- 
tal and  parietal  convolutions,  a slight  part  of  the  frontal  lobe,  the 
supra-marginal  gyrus  and  the  gyr.  subangularis.  He  holds  that  motor 
and  sensory  cortical  areas  are  located  side  by  side  in  this  region.  He 
denies  any  sensory  functions  whatever  to  the  other  parts  of  the  pa- 
rietal lobe. 

Von  Monakow  whose  views  are  shared  by  Starr;  Dana;  Oppenlieim; 
(10  th  Int.  Med.  Cong.  Paris)  Neurologie,  page  105)  says  «That  patho- 
logical investigations  prove  that  these  centres  are  more  extensive  than 
the  embryological  researches  of  Flechsig  would  seem  to  indicate*. 
«There  appears  to  exist  a fundamental  difference  in  manner  in  which 
the  motor  and  sensory  fibres  radiate.  The  motor  bundles  issue  from 
the  point  of  reunion  (pyramidal  tract  in  the  internal  capsule),  sharply 
defined,  distributed  in  and  around  the  motor  zone,  while  this  sensory 
centripetal  fibres  spread  themselves  out  in  the  cortical  sphere  over 
large  surface,  not  sharply  defined,  in  such  a way  that  in  the  cross 
section  of  the  radiation  the  central  portion  show  the  fibres  more 
densely  packed.  The  sensory  fibres  and  their  centres  in  the  Thalamus 
degenerate  only  to  a slight  degree  and  only  when  almost  the  entire 
cervical  connection  is  destroyed.  Their  degeneration  is  not  at  all  in 
direct  proportion  to  the  primary  lesion  as  is  the  case  with  the  pyra- 
mydal  tract.  The  method  of  secondary  degeneration  is  therefore  not 
of  much  avail  in  the  laboratory  study  of  cortical  localization  of  sen- 
sory lesions  and  we  must  fall  back  upon  clinical  and  pathologico-ana- 
tomical  investigations.* 

Case  VIII:  Weakness  of  both  arms  and  legs,  complete  aphasia. 
Forced  turning  of  head  and  neck  to  left.  Left-sided  hemianalgisia  and 
thermanaesthesia.  Bilateral  thrombosis  of  middle  cerebi’al  arteries. 
Old  atrophy  of  right  lower  third  of  Rolandic  area.  Acute  cortical  sof- 
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tening  of  the  Island  of  Riell,  post,  ascending  parietal,  the  anterior 
portion  of  first  and  second  parietal  convolutions  and  the  first  tempe- 
ro  sphenoidal  convolution. 

History:  W.  T.,  aet  56,  admitted  to  «L»  Neurol.  Feb.  27,  1903. 

Previous  history:  Had  repeated  paralytic  strokes  during  past  six 
months.  Had  one  on  the  night  before  admission. 

Present  History;  Admitted  to  ward  late  at  night,  unable  to  speak, 
apparently  right  side  of  body  paralyzed,  next  morning  arose,  was 
found  sitting  on  chair  dressed.  Unable  to  talk,  continually  holds  head 
in  position  toward  left  shoulder. 

Examination:  Mental  condition  apathetic,  unable  to  speak.  Is  not 
comatose  nor  semi-comatose.  Pupils  equal  in  size  and  react  to  light. 
External  muscles  of  eyes  apparently  normal  in  function.  Eyes  are  not 
turned  to  the  left.  No  nystagmus.  Right  angle  of  mouth  lower  than 
the  left.  Tongue  normal. 

Sensation  of  face,  perhaps  a slight  diminution  for  pain  and  tempe- 
rature, but  not  positive. 

Paresis  of  both  arms,  but  can  move  and  use  both  to  some  extent. 

Paresis  of  both  legs,  ankle-clonus  of  the  right  foot,  noexa,rge 
ration  of  patellar  reflexes.  Foot  reflex  of  the  right  foot  diminished, 
flexion  of  toe  (No  Babinski).  Foot  reflex  of  left  leg  enormously 
exaggerated,  apparently  that  of  arms  also. 

On  thir  day  had  a new  apoplectic  attack  without  loss  of  con- 
sciousnes.  This  attack  was  followed  by: 

(a)  Complete  motor  paralysis  of  right  side,  lower  half  of  face, 
arm  and  leg. 

(b)  Complete  analgesia  of  right  side  of  face,  arm  and  leg  and 
trunk. 

(c)  Complete  Thermanaesthesia  for  right  side,  face,  arm,  trunk 
and  leg. 

(d)  Reduction  of  all  reflexes  and  total  abolition  of  foot  reflex. 

On  account  of  complete  aphasia  and  examination  of  sense  of  touch 

muscle  sense,  spacing  sense,  and  stereognostic  sense  was  impossible. 
After  last  attack,  reaction  of  left  pupil  to  light  absent. 

Pulse  144,  smal  easily  compressible.  Without  undergoing  any 
change  from  above  condition,  patient  died  72  hours  after  the  last  apo- 
plectic attack. 

Post-mortem:  Brain.  Complete  thrombosis  middle  cerebral  artery 
left  side.  Pia  removed  with  great  difficulty  over  posterior  portion 
of  second  frontal  convolution  left  side,  its  removal  showing  acute 
softening  posterior  portion.  Second  convolution  which  extends  through 
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entire  gray  matter  into  the  white  substance  below.  Lower  por- 
tion ascending  frontal  convolution  shows  an  acute  softening  of  the 
gray  matter,  extending  into  the  white  substance.  Middle  and  upper 
third  ascending  frontal  convolutions  and  paracentral  convolution  are 
normal . Ascending  parietal  convolution  posterior  portion;  riddle  third 
shows  acute  softening.  There  is  acute  softening  of  the  superior  parie- 
tal convolution  with  the  exception  of  the  portion  adjacent  to  the  lon- 
gitudinal fissure.  There  is  also  acute  cortical  softening  of  the  lower 
parietal  convolution  of  the  convolution  of  the  Island  of  Riel  and  the 
tempero-sphenoidal  convolution  and  the  adjacent  portions  of  the  gyrus 
angularis.  These  softenings  extend  through  the  gray  substance  into  the 
white  substance  below,  but  as  point  does,  the  softening  extends  into 
the  internal  capsule  and  nucleus  caudatus  of  the  Thalamus  opticus. 
The  begining  of  the  right  middle  cerebral  artery  is  also  thrombosed. 
There  is  an  old  cicatricial  atrophy  of  the  lower  portion  and  middle 
third.  Rolandic  area  on  the  right  side  and  especially  of  the  ascending 
parietal  convolution,  both  the  cortex  of  the  entire  parietal  lobe  and 
spheno-temporal  lobe  with  the  exception  of  abowe-mentioned  portions 
is  normal.  The  peduncles,  pons,  medulla  oblongata  and  the  upper 
portion  of  the  cord  show  absolutely  no  gross  involvements . 

The  special  interest  of  this  case,  aside  from  the  usual  condition  of 
bilateral  thrombosis  of  the  niddle  cerebral  artery,  lies  in  the  fact  that 
it  throws  some  light  on  the  question  of  cerebral  cortical  localization 
for  sensory  impressions. 

Let  us  first  take  up  clinically  the  left  side  of  body,  weakness  of 
both  arms  and  leg,  enormous  exaggeration  of  foot  reflex,  no  exagge- 
ration of  other  reflexes,  no  contracture.  Pain  sense  and  temperature 
sense  normal , no  statement  canhe  made  of  other  qualities  of  sensa- 
tion on  account  of  mental  condition.  Pathological  state'  of  right  he- 
misphere. Old  thrombosis  of  the  middle  cerebral  artery  with  great 
atrophy  of  the  lower  Rolandie  area,  especially  the  lower  two  thirds 
of  the  ascending  parietal  convolution.  This  atrophy  amounted  almost 
to  a disappearance  of  the  convolutions  named.  The  remaining  por- 
tions of  Rolandie  area,  the  cortex  of  the  spheno-temporal  and  parietal 
lobes  are  perfectly  normal.  Here  we  have  an  atrophic  condition  of  the 
Rolandic  area  followed  by  paresis  of  the  oposite  side  of  body,  with 
normal  parietal  lobes,  no  loss  of  sensation  at  least  for  pain  and  heat. 

On  the  right  side  of  body  we  have  a complete  facial  and  arm  para- 
lysis, almost  complete  leg  paralysis  with  ankle-clonus,  and  a comple- 
te loss  of  sensation,  pain  and  temperature,  for  face,  arm  trunk  and 
leg'. 


718 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


Pathologically  we  find  a recent  occlusion  of  the  left  middle  cere- 
bral artery  and  an  acute  cortical  softening  which  is  very  marked  in 
the  anterior  portion  of  the  parietal  lobe,  the  Island  of  Reil  the  first 
spheno-temporal  convolution  and  the  gyr.  angularis,  besides  affec- 
ting the  posterior  second  frontal  and  a part  (small)  of  the  ascending 
parietal  convolution. 

This  case  proves  very  much  concerning  the  cortical  localization  of 
sensory  functions,  (a)  It  proves  that  the  spycho-motor  area  does  not 
receive  cortical  impressions  for  pain  and  temperature,  for  on  the  left 
side  of  brain  these  centres  were  acutely  affected  as  evidenced  by  the 
complete  paralysis  of  arm  and  leg,  and  on  the  right  side  of  brain  these 
centres  in  part  at  least  were  completely  atrophic  as  a result  of  an  old 
thrombus  in  the  middle  cerebral  artery  and  still  temperature  sense  as 
well  as  the  sense  of  pain  were  normal  in  face  and  arm  of  the  left  side 
of  body.  It  seems  to  me  that  this  case  is  unique  in  so  far  as  both  sides 
of  the  Rolandic  area  were  affected  by  the  same  cortical  process,  (b) 
This  case  would  seem  to  prove  that  the  loss  of  temperature  and  pain 
sense  due  to  an  acute  certical  softening  of  the  anterior  part  of  superior 
and  inferior  parietal  convolution.  I take  it  that  the  softening  of  the 
Island  of  Riel  and  the  first  tempero-sphenoidal  convolution  were  the 
cause  of  the  aphasia.  Whether  the  mental  disturbance  was  due  to  an 
acute  process  or  whether  it  was  the  result  of  the  general  brain  atrophy 
which  was  undoubtedly  present,  is  difficult  to  say.  The  brain  weighed 
but  100  gms. 

This  case  would  also  prove  that  the  sensory  functions  have  a dis- 
tinct cortical  representation,  for  the  subcortical  softening  was  present 
only  in  spots  beneath  the  parietal  lobe,  the  largest  of  these  being  about 
the  size  of  a franc  piece  and  not  extendig  more  than  V4  inch  beneath 
the  grey  matter.  The  internal  capsule,  nucleus  caudatae  nucleus  len- 
tiformis  and  the  Thalamus  opticus  as  well  as  the  structures  of  the 
pons  and  medulla  were  intact. 

The  more  detailed  microscopio  examination  of  this  case  will  be 
made  and  published  later  by  Dr.  Wolfstein,  Nouro-pathologist  to  the 
Cincinnati  Horpital. 

Case  IX.  Wernick’s  Soul  Anaesthesia,  Subcortical  Tumor  of  the 
left  arm  centre,  Jacksonian  Epilepsy,  Paresis,  subjective  numbness; 
after  operation,  soul  anaesthesia. 

Edw.  O’B.  act  31,  single,  no  venereal  disease.  Onsstof  trouble  one 
year  ago,  with  attack  of  Jacksonian  Epylepsy.  The  attack  always  pre- 
ceded by  numbness  occurs  at  times  without  epileptic  attack,  in  fingers 
of  right  hand. 
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After  one  year  during  which  he  had  15  attacks  of  Jacksonian  Epi- 
lepsy; he  developed  weakness  of  right  arm  and  leg  with  tendency  to 
ankle-clonus;  especially  paresis  of  extensor  pollicis.  No  objective  dis- 
turbance of  sensation. 

No  choked  disc,  no  headache;  dizziness;  vertigo;  tumor;  subcorti- 
cal arm  centre.  Left  Rolandic  area;  tumor  was  found  subcortical'  arm 
centre;  ascending  frontal  convolution  and  removed. 

Developed  a marked  hemiplegia,  and  after  operation  Dr.  Zenner 
discovered  that  with  a normal  touch,  pain  and  temperature  sense;  the- 
re was  imperfect  spacing  sense;  marked  astereogenosis  and  loss  of  pos- 
ture sense  in  the  fingers. 

Case  X — B.  H.  aged  26  years,  machinist.  Admitted,  Aug.  6,1898 
with  the  following  history:  Last  September  while  at  work  in  a coal 
mine,  hand  began  to  cramp;  then  the  arm  began  to  jerk  (flexion  and 
extension),  then  heart  began  to  beat  fast;  thenheadgot  lightand  he  stood 
up  until  it  made  him  fall;  down  for  2 or  3 minutes;  got  up  and  went  to 
*work.  Three  months  later  had  another  attack;  one  month  later  ano- 
ther attack.  Then  every  three  weeks.  His  left  eye  twitches  when  he  has 
the  spells.  Had  last  attack  3 days  ago.  Jacksonian  attacks  continued 
almost  daily. 

The  paresis  always  present  after  an  attack,  gradually  became 
more  and  more  marked  in  the  interval  until  toward  end  of  life  there 
was  present  a marked  paresis,  more  marked  in  left  leg  than  in  the 
arm.  Spastic  in  character  with  exaggerated  reflexes,  ankle-clonus  and 
some  contracture. 

Sensation  tactile  pain  and  cold  normal.  Heat  seems  to  be  some  ina- 
bility to  recognize  heat  easily  over  inner  side  of  left  ankle  and  sole  of 
left  foot.  Died  Feby.  3,1899. 

Post-mortem  10  hours  after  death:  Brain:  Large  corticle  gumma 
not  involving  the  dura  mater  localized  in  the  upper  end  of  the  fissure 
of  Rolando  about  2 1/2  inches  in  diameter.  The  gumma  was  flat,  oc- 
cupying the  grey  matter,  at  no  place  more  than  1/4  inch  in  thickness, 
scarcely  extending  into  the  subcortical  tissue  and  separated  from  the 
latter  by  a skin  layer  of  dense  almost  cartilaginous  connective  tissue. 

Case  XI — Anna  M.,  aet  30.  Admitted  to  «.N»  Neurolog.  Oct.  19, 1901. 
Nine  months  ago  spasm  of  right  arm,  followed  by  numbness  and  weak- 
ness. Weakness  disappeared,  numbness  has  remained.  Has  a continual 
sense  of  numbness,  formication  and  pain  in  right  hand.  (This  subjec- 
tive disturbance-of  sensation  was  constant  for  two  years  before  final 
operation).  Epileptic  seizures  occurred  about  once  a week  Lately  has 
had  slight  weakness  of  right  arm. 
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Examination:  Mental  condition  absolutely  normal.  Diminution  of 
acuity  of  vision.  Choked  disc,  slight  paresis  of  right  side  of  tongue 
and  arm,  right  leg  not  affected. 

Sensation— Subjective — Pain  and  numbness  in  the  right  hand  and 
forearm. 

Objective  sensation -perfectly  normal  in  all  of  its  qualities. 

Operated  upon  Jan.  8, 1903— Died. 

Autopsy:  Glioma,  1 1[2  inches  in  diameter  perhaps  3[4  inch  thick, 
was  found  occupying  the  middle  third  of  the  ascending  frontal  convo- 
lution, extending  anteriorly  over  the  frontal  lobe,  but  not  extending 
behind  the  fissure  of  Rolando.  It  is  extra  cortical,  but  has  depressed 
anf  flattened  the  cortex  beneath  it,  forming  a circular  cavity  perhaps 
3[4  inch  deep,  the  grey  matter  of  cortex  is  compressed,  but  not  des- 
troyed. In  both  of  the  foregoing  cases  of-cortical  brain  tumors  occu- 
pying a rather  extensive  area  and  producing  Jacksonian  Epilepsy  with 
mono  and  hemiplegia,  we  have  little  or  no  objective  disturbance  of 
sensation,  althoug  the  subjective  disturbance  was  well  marked. 

We  view  case  No.  6 critically  we  shall  see  that  Brissaud’s  views 
are  also  no  longer  tenable.  Brissaud  put  forward  as  a hypothesis  that 
the  sensory  centres  were  in  the  motor  area  and  that  each  side  of  the 
brain  received  impresses  from  both  sides  of  the  body  and  that  this 
accounted  for  the  disappearance  of  sensory  symptoms  after  the  acute 
stage  of  cortical  lesion.  He  held  that  cortical  lesions  in  order  to  pro- 
duce permanent  disturbances  of  sensation  in  the  motor  region,  must 
penetrate  the  white  substance  of  the  subcortical  region.  That  this  can- 
not be  looked  upon  as  an  anatomical  or  physiogical  law  is  abundantly 
disproved  by  the  above  and  other  published  cases. 

Case  No.  6 would  tend  to  strengthen  the  contention  of  Knapp,  Allen 
Starr  and  McCosh.  From  two  operated  cases,  they  deduce  the  conclu 
sions  that  tactile  and  muscle  sense  are  located  in  [the  ascending  parie- 
tal and  other  motor  zones.  Temperature  and  pain  sense  in  the  parie- 
tal lobe. 

Case  No.  XII.  M.  B.  aet  40,  single,  mechanic.  Had  syphilis  20  years 
ago,  never  been  nervous  or  hysterical.  Three  days  ago  wnile  seated  in 
a chair,  had  sudden  attack  of  faintness  and  vertigo,  was  afraid  to  arise 
for  fear  of  falling,  felt  a sense  of  numbness  and  loss  of  strength  in  the 
entire  left  side.  On  attempting  to  use  arm  and  leg,  found  that  he 
could  do  so. 

Examination:  Mental  condition  good,  no  change»in  eyes,  face  or 
tongue.  Slight  weakness  of  left  arm,  not  marked,  no  change  in  left 
leg.  Special  senses  normal.  Complete  thermanaesthesia  of  left  arm, 
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left  side  of  trunk  and  left  leg.  No  increase  in  reflexes.  Gradually  im- 
proved under  anti-syphilitic  treatment. 

Two  years  later  examination  showed  normal  muscular  power, 
some  hermanaesthesia  present  over  left  arm,  left  side  of  trunk  and 
left  thigh.  In  my  opinion  this  case  was  an  organic  and  not  a hysteri- 
cal case. 

That  temperature  sense  must  have  a difterent  localization  from  the 
other  senses  to  be  plausible  from  case  No  x.  in  which  after  a slight 
apoplectic  attack  there  was  only  to  be  found  objectively  a loss  of  tem- 
perature sense.  More  accurate  localization  of  the  special  qualities  of 
sentation  have  not  as  yet  been  determined,  except  Dana’s  view  of  the 
parietal  lobe  being  specially  connected  with  muscle  sense. 

One  thing  seems  certain  about  the  cortical  sensory  functions,  and 
that  it  is  radically  different  from  the  motor  functions.  Destruction  of 
small  cortical  areas  invariably  produces  motor  irritation,  paresis  or 
paralysis,  whereas,  while  cortical  lesions  may  and  at  times  do  produ- 
ce sensory  symptoms  even  large  and  destructive  lesions  of  the  cortex 
and  subcortical  regions  such  as  are  illustrated  by  the  Erb  brain  tumor 
case,  and  by  cases  I and  II,  do  not  produce  objective  disturbances  of 
sensation. 

The  conclusions  which  we  can  draw  are  as  follow: 

1.  Acute  softening  of  the  cortex  of  the  area  supplied  by  the  mid- 
dle meningeal  artery  produces  in  addition  to  a complete  hemiplegia,  a 
complete  hemianaesthesia. 

2.  Chronic  degeneration  and  atrophy  of  the  lower  Rolandic  area 
produces  likewise  by  throubosis  of  branch  middle  cerebral  artery  to  a 
verymarked  degree,  was  not  followed  by  a permanent  loss  of  sensation 
of  the  opposite  side  of  face  and  arm. 

3.  Tumors  destroying  the  cortex  and  subcortical  regions  of  the 
motor  area  very  frequently  have  subjective  disturbances  of  sensation 
such  as  pain,  fornication  and  feeling  of  numbness.  Objective  distur- 
bances of  sensation  may  occur,  but  are  usually  slight  and  even  in  le- 
sions producing  great  motor  destruction  leading  to  complete  hemiple- 
gia, do  we  ever  find  sensory  disturbances  which  are  at  all  proportio- 
nate to  the  motor  disturbances. 

In  view  of  the  fact  that  in  the  majority  of  cases  of  lesions  of  the 
cortical  motor  area  or  pyramidal  tract,  according  to  some  authorities 
in  66  percent  of  the  cases,  sensory  symptoms  are  absent,  and  in  those 
cases  in  which  they  are  present  the  sensory  manifestations  are  slight 
and  out  of  all  proportions  to  the  motor  symptoms,  we  must  conclude 
that  the  sensory  tracts  and  the  cortical  sensory  centres  are  not  iden- 
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tical  with  the  motor  tract  or  motor  areas,  that  the  extreme  views  of 
Munk;  Flechsig;  Dejerine;  Long  etc.  cannot  be  valid  for  man.  We 
would  rather  incline  to  the  views  of  von  Monakow,  viz.,  that  general 
body  sensation  have  a bilateral  representation,  and  that  sensory  im- 
pressions may  reach  the  cortex  by  vicarious  routes  if  the  paths  which 
they  usually  follow  happen  to  be  destroyed. 

My  personal  view  is  that  the  chief  cortical  sensory  areas  at  least 
for  pain  and  temperature  are  located  in  the  anterior  portions  of  the 
parietal  lobe,  and  that  tactile  and  muscle  sense  are  located  in  the  Ro- 
landic  area. 

If  we  sum  up  our  experience  with  regard  to  the  Thalamo  Cortical 
Neuroh,  we  know  that  acute  haemorrhagie  destruction  of  the  Thala- 
mus Opticus  (Probst  case),  or  acute  haemorrhagie  destruction  of  the 
Corona  Radiata  between  Thalamus  and  cortex  (Shaffer  case),  or  acute 
cortical  softening  such  as  is  produced  by  Thrombosis  of  the  middle 
cerebral  artery,  lead  to  Hemianaesthesia,  and  it  would  seem  that  the 
physiological  character  of  the  Thalamo-Cortical  Neuron  as  a sensory 
conduction  tract  would  have  to  be  looked  upon  as  a fixed  fact. 

On  yhe  other  hand,  we  know  that  chronic  lesions  such  as  tumors 
and  softening  of  either  Thalamus,  or  of  the  subcortical  white  subs- 
tance, or  of  the  cortex  may,  and  very  often  do  exist  without  causing 
any  pronounced  disturbances  of  sensation,  although  they  are  located 
in  the  same  areas  and  destroy  the  same  tissues  as  the  acute  lesions. 

The  acute  lesions  certainly  do  verify  the  newer  anatomical  and 
physiological  investigations  concerning  the  Thalamo-Cortical  Neurons 
The  chronic  lesions  leave  us  but  one  explanation  viz.,  von  Monakow’s 
theory  of  bilateral  representation  and  vicarious  routes  and  centres 
for  sensory  impressions. 

* 

Contribution  a Vetude  de  la  localisation  cerebrale  de  la  voie  sensor  idle. 

Le  but  de  cette  etude  est  de  jeter  de  la  lumiere  sur  la  fonction  de 
la  neurone  thalamo-corticale  et  cortico-thalamique,  surtout  par  rap- 
port a la  conduction  et  la  perception  des  excitations  sensorielies. 

La  diversite  des  resultats  obtenus  par  les  experimentateurs  quant 
aux  fonotions  sensorielies  du  Thalamus-opticus. 

Les  idees  recentes  sur  la  course  et  la  distribution  de  la  voie  sen- 
sorielle  du  Thalamus-opticus  a l’ecorce  cerebrale. 

Un  effort  renouvele  d’appeler  la  sphere  rolandique  «la  sensibilite 
corporelle*  au  lien  de  la  sphere  motrice. 

Opinions  diverses  sur  les  fonctions  sensorielies  de  la  sphere  ro- 
landique. 
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Les  investigations  pathologiques  au  sujet  des  vieilles  lesions  me- 
nent  a des  opinions  diverses  sur  les  fonctions  sensorielles  de  la  neuro- 
ne Thalamo-corticale. 

Recentes  lesions  aigues  de  l’ecorce  cerebrale  et  de  la  region  sous- 
corticale  du  territoire  nourri  par  l’artere  cerebrale  moyenne  pro- 
duisent  hemiplegie  et  hemianaesthesie. 

Vieilles  lesions  corticales  de  la  sphere  rolandique  ne  montrent  pas 
troubles  sensoriels  complets.  Les  tumeurs  du  cerveau,  de  Pecorce  ce- 
rebrale et  des  regions  sous-corticales  de  la  sphere  rolandique  produi- 
sent  des  troubles  subjectifs  des  sensations,  mais  quant  aux  troubles 
objectifs,  ils  ne  sont  que  bien  legers. 

Attendu  que  dans  la  majorite  des  cas  des  lesions  de  la  region  cor- 
ticale  motrice  ou  la  voie  pyramidale  (66  pour  cent)  les  symptdmes 
sensoriels  sont  absents  et  que  dans  ces  cas  oil  ils  sont  presents,  ils 
disparaissent  bientot  ou  qu’ils  sont  legers  et  loin  d’etre  a proportion 
aux  symptbmes  moteurs,  il  nous  faut  conclure  que  la  voie  sensorielle 
et  les  regions  sensorielles  corticales  ne  sont  pas  identiques  avec  la  voie 
motrice  et  les  regions  motrices;  que  les  vues  extremes  de  Munk, 
Flechsig,  Dejerine,  Lopg  etc  ne  peuvent  pas  etre  valides  chez 
l’homme.  Nous  sommes  plutbt  inclines  a l’avis  de  V on  Manakow,  une 
que  la  sensibilite  corporelle  a une  representation  cerebrale  bilaterale 
et  que  les  impressions  sensorielles  atteignent  l’ecorce  par  des  routes 
vicaires  s’il  arrive  que  les  chemins  qu’ils  suivent  ordinairement  sont 
detruits. 

Mon  avis  personnel  est  que  les  principals  regions  sensorielles  cor- 
ticales, au  moins  celles  pour  la  peine  et  la  temperature,  sont  localisees 
dans  la  partie  anterieure  des  lobes  parietaux  et  que  la  sensibilite  tac- 
tile et  celle  des  muscles  se  trouvent  dans  la  region  rolandique. 


SOIN  DONNE  AUX  EPILEPTIQUES  ET  LEUR  TRAITEMENT 
EN  ANGLETERRE 

par  Mr.  FLETC?HER  BEACH  (London). 

L’Epilepsie  etait  connue  des  l’epoque  d’Hippocrate  qui  en  parle 
dans  ses  ecrits  et  lui  donne  le  nom  de  «mal  sacre»,  quoiqu’il  fut  assez 
eclaire  pour  savoir  que  cette  maladie  n’est  ni  plus  divine  ni  plus  sa- 
cree  que  les  autres,  mais  a des  causes  naturelles  dont  elle  derive  de  la 
meme  fagon  que  les  autres  maladies.  Plus  tard,  Russell  Reynolds, 
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Bourneville,  Hughlings  Jackson  and  Gowers  ont  traite  ce  su- 
jet  et  les  vues  bien  connues  de  Hughlings  Jack  son  sont  main  tenant 
generalement  acceptees  par  les  medecins  anglais. 

Ce  n’est  cependant  que  dans  les  douze  ou  treize  dernieres  annees 
qu’on  a 6tabli  en  Angleterre  des  colonies  pour  le  traitement  des  epi- 
leptiques.  Sous  le  rapport  des  mesures  prises  en  faveur  de  cette  classe 
de  malades,  ainsi  que  des  faibles  d’esprit,  nous  sommes  tres  en  retard 
sur  le  Continent,  ou,  depuis  de  longues  annees,  existent  des  disposi- 
tions pour  leur  admission  dans  des  asiles  ou  des  colonies  ou  ils  sont 
soignes  et  traites. 

En  1773,  l’eveque  de  Wurzburg  fonda  un  asile  pour  les  malades 
atteints  d’epilepsie  ou,  comme  on  l’appelait  alors,  de  Hailing  sickness*. 
Cet  asile  etait  affecte  en  partie  au  traitement  des  malades  susceptibles 
de  guerison  et  en  partie  a la  garde  des  incurables.  Son  oeuvre  fut  con- 
tinuee  par  son  successeur,  et  en  1845  on  construisit  un  batiment  des- 
tine a recevoir  gratuitement  quarante-huit  malades.  En  1838  des  dis- 
positions furent  prises  pour  soigner  les  epileptiques  dans  des  asiles. 
C’est  vers  la  meme  epoque  que  le  docteur  Seguin  entreprit  l’instruc- 
tion  des  enfants  idiots  a Paris,  et  depuis  lors  les  jeunes  epileptiques 
sont  regus  dans  la  plupart  des  asiles  destines  aux  enfants  idiots. 

On  a a s’occuper  de  deux  classes  d’epileptiques  dans  les  asiles  ou 
les  colonies:  les  alienes  et  les  sains  d’esprit. 

En  ce  qui  concerne  les  malades  de  la  premiere  classe,  la  premiere 
mesure  prise  pour  ameliorer  leur  condition  fut  de  leur  reserver  des 
salles  speciales  dans  les  asiles,  afin  qu’ils  pussent  etre  separes  des 
autres  epileptiques.  Des  1874,  Mr.  Ley,  alors  directeur  de  l’asile  de 
Prestwich  (Lancaster  County  Asylum)  recommandait  de  placer  les 
malades  epileptiques  des  differents  asiles  du  comte  de  Lancaster  dans 
un  etablissement  special,  maishden  ne  fut  fait  a cet  egard.  En  1892, 
le  docteur  Ewart  lut  devant  l’Association  Medico -Psychologique  de 
Grande-Bretagne  et  d’lrlande,  un  tra\  ail  dans  lequel  il  recommandait 
l’etablissement  de  colonies,  non  seulement  pour  les  epileptiques  alie- 
nes, mais  aussi  pour  les  adultes  et  les  enfants  qui  n’etaient  qu’epilep- 
tiques  sans  etre  alienes.  Depuis  cette  epoque,  l’opinion  publique  s’etait 
evidement  peu  h peu  formee  sur  ce  sujet,  puisque,  en  1897,  le  docteur 
Rhodes  et  Mr.  Me  Dougall,  Alderman  etaient  designes  par  le  co- 
mite commun  des  asiles  de  Chorlton  et  de  Manchester  paur  aller  visi- 
ter les  etablissements  pour  le  traitement  des  imbeciles  et  des  epilepti- 
ques en  Allemagne,  en  France  et  en  Belgique.  A leur  retour,  ils  depo- 
serent  un  rapport  dans  lequel  ils  recommandaient  de  soigner  ceux  qui 
etaient  malades  aussi  bien  physiquement  que  mentalement,  dans  des 
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pavilions  semblables  aux  pavilions  Wilhelmina  Augusta  de  Alt  Scher- 
bitz,  etablis  en  cet  endroit  pour  les  alienes,  tandis  que  ceux  qui  etaieni 
physiquement  valides,  (environ  80  pour  cent  du  nombre  total)  seraient 
soignes  dans  des  batiments  suivant  le  plan  adopte  pour  les  colonies,  le 
nombre  de  pensionnaires  dans  chaque  maison  ne  pouvant  depasser  trente. 

Le  resultat  de  ce  rapport  fut  que  les  autorites  de  Manchester  et 
de  Chorlton  deciderent  d’etablir  une  colonie  pour  les  imbeciles  et 
les  epileptiques.  On  eut  d’abord  quelques  difficultes  a trouver  un  ter 
rain  convenable,  mais,  il  y a un  an  ou  deux^  le  comite  commun  des 
asiles  de  Manchester  et  de  Chorlton  acheta  un  emplacement  de  69  hec- 
tares a Langs,  a quelques  kilometres  de  Blackburn,  et  des  batiments 
pour  les  imbeciles  et  les  epileptiques  y sont  maintenant  en  cours 
direction.  Une  partie  de  la  propriete  est  affectee  aux  imbeciles  et  une 
autre  aux  epileptiques. 

Ce  bon  exemple  a ete  suivi  par  les  autorites  de  Leicester  qui  vont 
faire  Pacquisition  d’un  terrain  d’une  grande  etendue  pour  le  traite- 
ment,  d’apres  le  systeme  des  colonies,  des  imbeciles  et  des  epileptiques 
de  l’hospice  de  Leicester. 

Le  conseil  municipal  de  Londres  a fait  batir  sur  la  propriete  nom- 
inee Horton  Manor  une  colonie  pouvant  recevoir  300  epileptiques 
alienes.  51  hectares  sont  affectes  a la  colonie  dont  les  batiments  occu- 
pent  une  superficie  de  11  hectares.  II  y a un  batiment  reserve  a Pad- 
ministration  et  contenant  aussi  des  logements  pour  le  personnel  et 
une  infirmerie;  un  batiment  separe  qui  contient  les  magasins  et  les 
cuisines,  avec  la  salle  de  recreation  adjacente;  et  huit  villas  pour  les 
malades.  Ces  villas  sont  des  batiments  a un  seul  etage  et  chacune  peut 
recevoir  trente  six  malades  et  le  personnel  necessaire  pour  assurer 
le  fonctionnement  du  service.  Une  maison  pour  le  medecin  en  chef 
est  placee  a une  distance  commode  du  batiment  administratif. 

Enfin  le  conseil  des  asiles  de  Lancashire  va  fonder  une  colonie 
pour  les  epileptiques  alienes  de  Lancashire,  donnant  ainsi  effet  a la 
recommandation  que  Mr.  Ley  avait  faite  il  y a pres  de  trente  ans. 

En  ce  qui  concerne  les  epileptiques  sains  d’esprit,  le  premier  eta- 
blissement  ouvert  pour  eux,  fut  celui  que  le  docteur  Alexander  et 
quelques  autres  messieurs  fonderent  a Maghull,  pres  de  Liverpool  en 
1888,  et  qui  contient  150  malades.  Le  batiment  lui-meme  est  une  vieille 
residence  seigneuriale,  mais  depuis  qu’il  a ete  achete,  trois  autres 
batiments  pour  epileptiques  des  deux  sexes  ont  ete  eriges  sur  la  pro- 
priete de  sorte  que  les  malades  sont  bien  classes  et  subdivises.  Les 
hommes  sont  occupes  au  jardin  et  les  femmes  se  livrent  a des  occu- 
pations domestiques. 
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En  1893,  un  asile  (the  Meath  Home  of  .Comfort)  fut  fonde  a Go- 
daiming, Surrey,  par  Lady  Meath.  II  contient  50  femmes  et  jeu- 
nes  filles  epileptiques  de  2 a 35  ans.  Les  malades  de  toutes  les  parties 
de  l’Angleterre  y sont  admises.  Elies  doivent  etre  capables  de  se  livrer 
a quelque  occupation:  travail  a 1’aiguille,  ou  avec  des  perles,  vanne- 
rie  ou  blanchissage. 

En  1894  une  colonie  pour  epileptiques  sains  d’esprit,  la  premiere 
de  ce  genre  en  Angleterre,  fut  ouverte  a Chalfont  dans  les  comte  de 
Buckingham,  par  la  Societe  Nationale  pour  l’occupation  des  epilep- 
tiques. Les  maisons  ont  ete  graduellement  baties  sur  une  propriety 
d’une  superficie  de  55  hectares  par  des  personnes  qui  s’interessent  a 
cette  oeuvre.  II  y en  a huit:  quatre  pour  hommes,  deux  pour  femmes, 
une  maison  de  convalescence  et  une  pour  les  cas  qui  exigent  un  trai- 
tement  et  des  soins  speciaux.  La  colonie  est  actuellement  habitee  par 
172  sujets,  la  maison  de  convalescence  et  la  maison  speciale  sont  occu- 
pies a present  par  des  colons  qui  sont  en  bonne  sante,  cela  afin  de 
diminuer  un  peu  le  nombre  de  ceux  qui  attendent  leur  admission.  Un 
batiment  pour  les  epileptiques  de  Hampshire,  est  en  construction.  II 
pourra  recevoir  24  personnes,  de  sorte  que  la  population  de  la  colo- 
nie atteindra  sous  peu  le  chiffre  de  198.  Un  batiment  pour  Padminis- 
tration  sera  bientot  eleve  car  le  besoin  s’en  fait  grandement  sentir. 

Les  habitans  males  de  la  colonnie  sont  employes  a faire  de  la  me- 
nuiserie,  de  la  vannerie;  ou  a la  forge,  ou  dans  la  ferme  et  le  verger; 
les  femmes  font  du  blanchissage,  des  travaux  a 1’aiguille  ou  s’occu- 
pent  des  soins  du  menage. 

11  y a aussi  a Bournemouth,  un  petit  etablissement  appele  St.  Lu- 
ke’s Home  qui  fut  fonde  en  1895  et  qui  est  destine  aux  femmes  epilep- 
tiques appartenant  a la  religion  anglicane.  II  peut  contenir  dix  epi- 
leptiques dont  Petat  exige  des  soins  medicaux.  La  direction  en  est 
confiee  a deux  infirmieres  qui  sont  membres  de  la  societe.  «The  Ro- 
yal British  Nurses  Association*,  et  qui  non  seulement  donnent  leurs 
services  gratuitement  mais  encore  contribuent  financierement  a l’en- 
tretien  de  l’oeuvre.  Le  prix  pour  la  pension  et  les  soins  est  de  12s.  6d. 
(15f.  75)  par  semaine. 

Une  autre  colonie  pour  les  epileptiques  en  possession  de  leurs  fa- 
cultes  mentales  est  construite  par  les  executeurs  du  Lewis,  a Chal- 
font (Lancashire)  sur  un  terrain  d’une  superfice  de  186  hectares.  Elle 
pourra  receroir  250  epileptiques,  qui  occuperont  9 batiments,  dont  6 
sont  pour  adultes  et  3 pour  enfants,  et  seront  divises  en  3 classes, 
cette  division  etant  fondee  sur  le  prix  qu’ils  paieront,  comme  ceia  se 
fait  dans  les  etablissement  allemands. 
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Les  epileptiques  une  fois  admis  dans  une  colonie,  il  est  tres  impor- 
tant qu’ils  soient  constamment  occupes  de  quelque  fagon,  mais  il  faut 
que  leur  occupation  leur  plaise,  qu’elle  soit  saine,  et,  si  c’est  possible, 
qu’elle  s’exerce  dehors,  car  le  soleil,  Pair  frais  et  les  autres  objets  qui 
entourent  l’epileptique,  non  seulement  empechent  sa  pensee  de  se 
fixer  sur  sa  maladie,  mais  aussi  le  remplissent  d’activite  mentale  et 
d’esperance.  De  plus,  sa  sante  generale  s’ameliore  et  son  travail  aide 
a procurer  la  variete  de  nourriture  qu’il  est  desii’able  d’avoir  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Les  resultats  de  l’occupation  et  du  trai- 
tement  des  epileptiques  de  la  colonie  de  Clialfont  dont  j’ai  l’hon- 
neur  d’etre  un  des  medecins  sont  des  plus  satisfaisants.  Dans  la  plu- 
part  des  cas  une  amelioration  sensible  s’est  produite,  la  sante  gene- 
rale  est  devenue  meilleure  et  la  frequence  des  atcaques  a diminue. 

Les  enfants  epileptiques  forment  une  classe  de  malades  dont  le 
traitement  promet  de  bons  resultats  et  leur  etat  est  susceptible  d’une 
grande  amelioration.  Us  sont  une  source  d’anxiete  pour  leurs  parents 
car  ils  sont  exposes  a etre  ecrases  dans  les  rues  et  si  on  les  envoie  a 
l’ecole  ils  peuvent  avoir  des  attaques  sur  leur  chemin  ou  dans  la  clas- 
se. Ces  attaques  derangent  la  classe  et  effrayent  les  autres  enfants.  Il 
ne  devrait  done  pas  etre  permis  aux  enfants  sujets  a de  violentes  at- 
taques de  frequenter  l’ecole.  Il  y a sans  aucun  doute  un  grand  nombre 
de  ces  enfants  dont  l’etat  exigerait  l’envoi  dans  des  colonies  d’epilep- 
tiques.  Mallieureusement  une  loi  concernant  les  enfants  defectneux  et 
epileptiques,  loi  appelee:  Loi  sur  1’instruction  elementaire,  votee  par 
le  Parlement  en  1899,  contient  une  clause  qui  limite  a 15  le  nombre  des 
enfants  pouvant  etre  admis  dans  le  meme  batiment,  et  a 60,  repartis 
entre  quatre  batiments,  leur  nombre  par  etablissement. 

Sans  cette  clause  des  enfants  seraient  actuellement  instruits  et  ele- 
ves  a la  colonie  de  Chalfont  oil  deux  villas  avaient  ete  construites  dans 
ce  but,  I’une  pour  des  gargons  et  Pautre  pour  des  filles.  Chaque  villa 
avait  ete  batie  pour  recevoir  vingt-quatre  enfants,  mais  comme  le  Mi- 
nistere de  l’lnstruction  Publique  ne  permet  d’y  admettre  que  quinze 
enfants,  elles  sont  pour  le  moment  employees  pour  d’autres  cas.  La 
Societe  Nationale  pour  l’oceupation  des  epileptiques,  et  les  autorites 
scolaires  de  Londres  (London  School  Board)  qui  ont  dans  leur  res- 
sort  environ  350  epileptiques,  ont  presente  au  Ministere  de  Plnstruc- 
tion  Publique  une  petition  demandant  de  modifier  cette  clause  et  de 
porter  k vingt-quatre  le  nombre  des  enfants  pouvant  etre  admis  dans 
le  meme  batiment,  et  il  y a lieu  d’esperer  que  le  Ministere  donnera 
bientdt  une  reponse  favorable. 

L’experience  a demontre  que  les  cas  de  jeunes  epileptiques  sont 
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ceux  dans  lesquels  ie  systeme  de  traitement  de  la  colonie  donne  les 
meilleurs  resultats.  A l’Institution  pour  Epileptiques  de  Zurich,  le 
resultat  du  systeme  d’education  est  des  plus  marques.  Dans  leur  rap- 
port, les  autorites  de  cet  etablissement  disent  que  les  enfants  «appren- 
nent  a ressaisir  et  exercer  leurs  facultes  desorganisees,  a se  maitriser, 
a etre  exacts  et  soumis,  et  par  dessus  tout,  (ce  qui  manque  souvent 
aux  epileptiques)  a trouver  du  plaisir  a s’occuper  regulierement,  et  a 
regagner  la  confiance,  souvent  perdue,  en  leur  propre  capacite  d’exe- 
cution.»  Les  attaques  sont  moins  frequentes,  et  il  y a des  exemples  qui 
prouvent  qu’avec  un  systeme  d’education  convenable  et  un  nombre 
suffisant  de  maitres  on  arrive  a faire  de  grands  progres  intellectuelle- 
ment  et  physiquement.  L’essai  qui  a ete  fait  a Chalfont  confirme  cette 
assertion.  Bien  que  le  comite  ait  ete  jusqu’a  present  empeche  de  re- 
cevoir  de  jeunes  enfants,  il  est  cependant  si  convaincu  de  l’importance 
d’occuper  les  epileptiques  des  le  plus  jeune  age  possible,  qu’il  a admis 
vingt-quatre  jeunes  gargons  de  quatorze  ans.  L’etat  de  ces  derniers 
s’est  ameliore  d’une  fa?on  tres  satisfaisante,  ils  ont  Pair  bien  portants 
et  gais,  et  sont  heureux  et  satisfaits.  Pendant  les  soirees  d’hiver  on 
leur  enseigne  la  lecture,  l’ecriture,l’arithmetique,  le  des^in  et  l’histoire, 
et  pendant  la  journee  en  hiver  comme  en  ete,  ils  sont  employes  a la 
ferme  ou  a d’autres  occupations. 

Sans  aucun  doute,  la  connaissance  des  bons  resultats  obtenus  sur 
le  continent  par  l’education  des  enfants  epileptiques  a engage  le  Mi- 
nistere  de  l’Instruction  Publique  a faire  quelque  chose  dans  cette  di- 
rection, car  le  Comite  du  Conseil  de  l’lnstruccion  Publique  a publie 
une  decision  a la  date  du  26  Fevrier  1900,  qui  pourvoit  a l’instruction 
des  enfants  faibles  d’esprit  et  epileptiques,  sur  les  sujets  suivants:  lec- 
ture, ecriture,  arithmetique,  chant,  recitation,  legons  de  choses,  des- 
sin,  travaux  a 1’aiguille  pour  les  filles,  exercices  physique  et  travaux 
manuels.  C’est  la  un  tres  bon  arrangement  car  il  pourvoit  a l’educa- 
tion physique  aussi  bien  qu’a  1’education  intellectuelle  et  dans  le  cas 
des  plus  jeunes  enfants  on  emploie  le  systeme  «d’enseignement  par 
Paction*  habituellement  en  usage  dans  les  classes  enfantines  (kinder- 
garten). Parmi  les  plus  ages,  les  gargons  apprennent  differents  me- 
tiers et  les  travaux  du  jardin  et  des  champs;  les  filles  apprennent  la 
cuisine,  le  blanchissage  et  l’economie  domestique  pratique,  en  outre 
des  travaux  a 1’aiguille  deja  mentionnes. 

Malgre  tout  ce  qui  a deja  ete  fait,  il  faudra  construire  encore  beau- 
coup  d’autres  colonies  pour  pourvoir  aux  besoins  des  ces  infortunes 
malades.  On  evalue  a 40.000  le  nombre  des  epileptiques  dans  les  lies 
Britanniques  et  une  grande  partie  d’entre  eux  resident  sans  doute 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


729 


dans  les  hospices  (workhouses),  oil,  a mon  avis,  ils  ne  devraient  pas 
etre.  Beaucoup  des  meilleurs  cas  de  la  colonie  de  Chalfont  ont  eteceux 
de  colons  qui  avaient  ete  dans  les  hospices  peu  de  temps  seulement  et 
qui  avaient  glisse  dans  le  pauperisme  non  pas  par  leur  propre  faute, 
mais  simplement  parce  qu’ils  n’avaient  pu  obtenir  de  travail.  II  faut 
esperer  que  les  autorites  non  seulement  de  l’Angleterre  et  du  pays  de 
Galles,  mais  aussi  de  l’Ecosse  et  de  l’lrlande  oil  rien  n’a  encore  ete 
fait  en  faveur  des  epileptiques,  suivront  l’exemple  des  autorites  de 
Chorlton  et  Manchester,  et  de  Leicester,  et  fonderont  des  colonies 
pour  les  epileptiques.  Dans  les  regions  oil  les  nombres  sont  peu  ele- 
ves,  plusieurs  comtes  pourraient  fonder  en  commun  une  colonie  pour 
leurs  epileptiques,  ou  bien  les  comtes  pourraient  fournir  les  fonds  ne- 
cessaires  a la  construction  d’un  batiment  a la  colonie  de  Chalfont, 
comme  les  autorites  de  Hampshire  le  font  en  ce  moment. 

Pour  la  classe  qui  est  au-dessus  de  la  classe  des  indigents,  des  ef- 
forts volontaires  seramnt  bien  necessaires.  En  ce  qui  concerne  les  en- 
fants,  la  loi  sur  1’Instruction  Elementaire  de  1899.  (Enfants  defectueux 
et  epileptiques)  dont  il  a deja  ete  question,  permet  aux  autorites  sco- 
laires  d’etablir  des  ecoles  approuvees  par  le  Ministere  de  l’lnstruction 
Publique  pour  les  enfant  epileptiques,  et  de  contribuer  a l’entretien 
des  ecoles. approuvees.  Ces  autorites  doivent  pourvoir  a lanourritu- 
re,  au  logement  et  au  traitement  medical  des  enfants  aussi  bien  qu’a 
leur  instruction.  J’espere  que  quand  la  restriction  a quinze  du  nom- 
bre  des  enfants  pouvant  etre  admis  dans  le  meme  batiment,  sera  levee, 
des  dispositions  seront  prises  poukque  les  enfants  epileptiques  depen- 
dant des  autorites  scolaires  de  Londres  (London  School  Board),  dont 
1’etat  exige  des  soins  dans  un  etablissement  d’epileptiques,  soient  ad- 
mis a la  colonie  de  Chalfont,  car  la  loi  permet  de  faire  un  tel  arrange- 
meut. 

Dans  ces  travial  je  n’ai  parle  que  du  traitemen  des  epileptiques 
dans  des  colonies,  car  e’est  un  mode  de  traitements  plus  recent  que  le 
traitement  dans  les  hbpitaux  qui  est  en  pratique  depuis  des  siecles,  et 
de  plus  le  traitement  dans  les  colonies  doit  etre  applique  aux  malades 
qui  ont  ete  traites  dans  les  hopitaux,  mais  chez  qui  les  attaques  se 
produisent  si  frequemment  qu’il  leur  est  impossible  d’obtenir  et  de 
garder  un  emploi  dans  la  vie  ordinaire. 
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TRAITEMENT  DE  L’QESOPHAGISME 

Par  Mr.  DUBOIS  (Saujon). 

Sans  etre  frequent  l’cesophagisme  chronique,  est  moins  rare  qu’on 
ne  le  croit  en  general.  Depuis  huit  ans,  plusieurs  cas  se  sont  presen- 
ts a mon  observation.  Un  d’entre  eux  a plus  specialement  attire  mon 
attention  sur  cette  maladie,  parce  qu’il  evolue  sur  l’un  de  nos  maitres 
les  plus  eminents  de  Paris  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  en  est  la  victi- 
me  resignee.  Grand  therapeute  pour  les  autres,  notre  confrere  se  bor- 
ne a se  passer,  avant  ses  repas,  quelques  bougies  coniqucs  en  caout- 
chouc lorsque  la  spasme  est  trop  serre.  11  ne  veut  faire  aucun  traite- 
ment  actif. 

Pour  traiter  efflcacement  cette  maladie  rebelle,  il  faut,  avant  tout, 
en  rechercher  les  causes.  Si  cette  recherche  est  bien  faite,  je  crois  que 
le  nombre  des  cas  d’oesophagisme  idiopathique  sera  restreint.  On  trou- 
vera  comrae  cause  soit  une  nevrose,  soit  une  intoxication,  soit  une  in- 
fection (grippe  chez  l’un  de  mes  malades),  soit  unc  lesion  organique, 
soit  un  traumatisme  ou  des  corps  etrangers.  Recemment  en  Allema- 
gne,  on  a perfectionne  les  instruments  permettant  de  voir  exactement 
dans  Pinterieur  de  l’oesophage.  Un  tube  analogue  a l’endoscope  que 
Desormeaux  employait  pour  examiner  la  vessie,  permet,  a l’aide  de 
miroirs  reflecteurs  appropries,  d’examiner  l’oesophage  comme  on  exa- 
mine le  larynx  au  laryngoscope.  Par  cette  oesophagoscopie  le  canal  or- 
ganique  des  retreeissements  et  leur  siege  exact  sont  mis  en  evidence. 
Le  Dr.  Violet,  de  Paris,  qui  a fait  une  analyse  des  ouvrages  de  Geor- 
ge Gottstein  et  de  Korner,  me  disait  qu’il  avait  ete  surpris  de 
voir  combien  etait  rare  dans  les  statistiques,  le  retrecissement  spas- 
modique  comme  consequence  des  lesions  organiques  constatees  a l’oe- 
sophagoscope  (2  cas  sur  50). 

Pour  qu’il  y ait  oesophagisme  it  faut  done  une  disposition  nerveuse 
particuliere  en  vertu  de  laquelle  une  lesion  materielle  identique  pro- 
voquera  chez  1’un  le  spasme,  alors  que  chez  l’autre  elle  constituera  un 
simple  obstacle  mecanique  permanent , sans  oesophagisme.  C’est  sur  cet 
etat  nerveux  special,  provocateur  du  spasme  que  je  cherche  a agir  par 
le  traitement  complexe  que  je  vais  exposer. 

Distinguer  la  part  que  joue  le  spasme  dans  un  retrecissement  or- 
ganique  n’est  pas  tou jours  chose  facile.  On  en  jugera  par  cette  obser- 
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vation  d’Axenfeld  que  je  cite  en  entier  parce  qu’elle  est  reellement 
tres  instructive  (1). 

Le  2 mai  1872  se  presente  a la  consultation  du  Dr.  Axenfeld  la 
nommee  Jacob  Marie,  agee  de  trente-huit  ans,  blanchisseuse  se 
plaignant  de  vomir  depuis  quelques  jours  tout  ce  qu’elle  prend. 
« J’avale  facilement,  dit-elle;  mais  des  que  les  aliments  ou  boissons  ar- 
rivent  la  (elle  montre  alors  la  partie  anterieure  et  mediane  de  la  poi- 
trine),  ils  s’arretent  et  malgre  moi  je  suis  forcee  au  bout  de  quelques 
minutes  de  rejeter  tout  ce  que  j’ai  pris.»  M.  Axenfeld,  voulant  etre 
temoin  du  fait,  demande  un  verre  d’eau  et  il  l’invite  a boire  une  peti- 
te gorgee  de  liquide.  La  deglutition  s’execute  avec  facilite,  mais  la  ma- 
lade  fait  remarquer  que  le  liquide  reste  au  milieu  de  1’oesophage,  et, 
en  effet,  au  bout  d’un  moment  elle  rend  par  regurgitation  l’eau  qu’elle 
a avalee.  M.  Axenfeld  l’admet  dans  son  service. 

Le  soir  elle  est  examinee  et  interrogee  sur  le  debut  et  la  marche 
deTaccident.  «I1  y a cinq  jours,  dit  elle,  je  dinais  comme  a l’ordinai- 
re;  au  milieu  de  mon  repas,  je  sentis  qu’une  bouchee  de  pain  avait 
certaine  peine  a passer.  Je  n’y  pris  point  garde  et  continuai  mon  re- 
pas; mais  presque  aussitot  1’obstacle  fut  complet;  il  me  devint  impos- 
sible de  faire  passer  le  pain  et  les  aliments  solides.  J’essayais  alors 
de  boire,  meme  insucces.  Cependant  je  ne  fus  pas  trop  effrayee,  j’es- 
perai  qu’au  repas  suivant  cet  accident  aussi  bizarre  qu’inattendu  ne 
reparaitrait  point.  Mais  vain  espoir,  rien  absolument  ne  peut  passer. 
Je  ne  me’desesperai  point  encore.  Le  fait  me  paraissait  tellement  ex- 
traordinaire et  inexplicable  que  je  ne  pouvais  me  figurer  qu’il  persis- 
terait.  Malheureusement  il  n’en  a rien  ete,  voici  cinq  jours  que  je  re- 
jette  tout  ce  que  j’avale. » 

On  lui  demande  aussit6t  si  elle  n’a  rien  pris  quelque  temps  aupa- 
ravant  qui  puisse  rendre  compte  de  son  etat.  Elle  repond  negative- 
ment.  Le  lendemain  matin  M.  Axenfeld  renouvelle  1’interrogatoire, 
la  malade  fait  le  meme  recit  que  la  veille.  Il  1’invite  a boire  devant 
lui,  elle  rend  presque  immediatement  apres  par  une  sorte  de  regurgi- 
tation. 

Le  Dr.  Blache  qui ; ar  hasard  se  trouvait  ce  jour-la  dans  le  servi- 
ce, examine  a son  tour  cette  femme  et  lui  arrache,  permettez-moi  l’ex- 
pression,  un  detail  de  la  plus  haute  importance.  La  malade  lui  apprend 
qu’il  y a cinq  ans,  elle  a avale  par  megarde  un  verre  contenant  de 
l’acide  sulfurique,  croyant  avaler  de  1’eau  fraiche.  « J’ai  vomi,  ajoute- 
t-elle,  immediatement  le  liquide  dont  le  passage  m’avait,  il  est  vrai, 


(1)  ((Union  medicalew.  Paris,  1872. 
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cause  une  vive  douleur;  mais  cette  douleur  a disparu  rapidement  et  je 
ne  m’en  suis  jamais  ressentie.  Je  n’ai  point  eprouve  a ce  moment 
d’ obstacle  serieux  a l’introduction  des  aliments,  et  je  ne  puis  attribuer 
a ce  facheux  evenement  1’accident  qui  m’arrive  aujourd’hui.  Yoila 
pourquoi  je  croyais  tout  a fait  inutile  d’en  parler. » 

Le  lendemain  matin,  M.  Axenfeld  essaie  de  passer  par  les  nari- 
nes  une  sonde  oesophagi enne.  II  fait  plusieurs  tentatives,  mais  les  son- 
des sont  trop  grosses  et  refusent  de  penetrer.  11  prend  alors  une  bou- 
gie d’un  fort  calibre.  Celle-ci  descend  sans  trop  de  difficultes  jusqu’au 
tiers  inferieur  de  l’cesophage;  mais  la  elle  est  arretee.  La  malade  fait 
de  violents  efforts  de  vomissements  et  la  sonde  est  retiree.  M.  Axen- 
feld, en  presence  de  cet  obstacle  infranchissable,  croit  a un  retrecis- 
sement  organique  cicatriciel,  il  dit  de  faire  passer  la  malade  dans  un 
service  de  chirurgie. 

A la  visite  du  soir  nous  sommes  etonnes  de  la  retrouver  dans  le 
service.  La  malade  alors  nous  raconte  qu’elle  avale  sans  difficulty. 
Elle  a essaye , dit-elle,  de  boire  une  heure  environ  apres  l’introduction 
de  la  sonde  et  le  liquide  n’a  point  ete  rejete.  Depuis,  elle  a renouvele 
plusieurs  fois  la  tentative  avec  le  meme  succes  et  elle  se  propose  de 
prendre  dans  la  soiree  un  petit  potage  tres  liquide. 

La  joie  de  la  malade  est  complete  le  lendemain  matin.  Son  potage 
a passe  sans  la  moindre  difficulty.  Elle  a pu  meme  avaler  de  petits 
morceaux  de  pain  sans  que  l’envie  de  vomir  se  soit  fait  sentir.  Apres 
quatre  jours  de  sejour  a Phopital,  la  malade  est  sortie  n’eprouvant 
plus  de  difficulty  a faire  passer  n’importe  qutl  aliment. 

M.  Axenfeld  fait  observer  que  le  spasme  a du  se  produire  au  ni- 
veau de  la  stricture  cicatricielle  legere  provoquee  par  l’acide  sulfuri- 
que.  La  bougie  n’avait  pas  franchi  l’obstacle,  M.  Axenfeld  trouvant 
quelque  resistance  et  croyant  a une  stricture  organique  n’avait  pas 
force. 

Le  simple  contact  de  l’instrument  avec  la  muqueuse  a suffi;  il  y a 
eu  relachement  subit  de  la  couche  musculeuse  sous-jacente.  On  verra 
plus  loin  l’importance  qu’il  faut  attacher  a ce  phenomene  dans  la  cure 
des  retrecissements  spasmodiques. 

Il  n’est  pas  douteux  que  chez  la  malade  d’ Axenfeld  le  retrecisse- 
ment  cicatriciel  du  a l’absorption  de  1’acide  sulfurique  devait  etre 
tres  faible,  puisque  pendant  cinq  ans  la  malade  ne  se  douta  pas  de  son 
existence;  et  il  a fallu  que  l’element  spasmodique  vint  s’y  ajouter  pour 
rendre  appreciable  ce  leger  retrecissement  cicatriciel. 

Pareil  phenomene  doit  se  passer  dans  certains  retrecissements  de 
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1’urethre,  et  j’ai  la  conviction  que  c’est  a ce  relachemeni  musculaire  su- 
bit,  a la  myolethe,  comme  l’appelait  le  Dr.  Heurteloup,  qu’il  faut 
attribuer  une  bonne  part  des  succes  de  l’intervention  electrique. 

Je  m’explique  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  myolhete:  mys  (mus- 
cle), lete  (oubli).  Ce  neologisme  a et6  cree  par  le  Dr.  baron  Heurte- 
loup. Dans  un  memoire  lu  devant  l’Academie  des  sciences,  a Paris  le 
23  janvier  1860,  il  disait:  «I1  peut  y avoir  dans  les  muscles,  sous  1’in- 
flueiice  de  causes  physiques  ou  morales,  une  cessation  brusque  de  con- 
traction qui  amene  la  suspension  plus  ou  moins  longue  de  Pacte  qui 
6tait  en  train  de  s’executer;  il  y a un  oubli  du  muscle,  il  y a myolliete 
C’est  par  la  myolhete  qu’il  expliquait  certains  actes  qu’on  attribue 
maintenant  b l’inhibition.  Telle  la  frayeur  faisant  perdre  momentane- 
ment  l’usage  des  membres  inferieurs  a un  homme  qui  veut  fuir.  C’est 
par  le  myolethe  que  j’explique  la  cessation  brusque  du  spasme  ceso- 
phagien  chez  la  malade  du  Dr.  ^Axenfeld  dont  je  viens  de  rapporter 
l’histoire. 

Le  Dr.  Tripier  qui  a bien  voulu  me  communiquer  les  notes  inedi- 
tes  du  Dr.  Heurteloup,  expliquait  par  le  meme  mecanisme  la  pene- 
tration si  facile  de  l’electrode  negative  chez  les  malades  dont  on  soig- 
ne les  retrecissements  urethraux  par  Pelectrolyse  (Revue  Internationa- 
le d’  Electr  other  apie,  1891). 

De  tous  les  agents  physiques  qui  peuvent  aider  au  relachement  mus- 
culaire dans  le  spasme  de  l’oesophage,  Pun  des  plus  actifs  m’a  paru 
etre  l’electricite  appliquee  sous  la  forme  d’electrolyse  lineaire,  laquel- 
le  permet  d’obtenir  avec  un  faible  voltage,  une  intensite  relativement 
elevee  sur  un  point  donne,  et  cela  sans  aucun  danger.  La  resistance  au 
passage  du  courant  ets  faible  parce  que  l’electrode  metallique  est  a nu, 
elle  agit  sur  un  point  tres  limite  de  la  muqueuse,  sur  une  simple  ligne 
pendant  quelques  secondes;  trente  a quarante  secondes  suffisent  pour 
obtenir  la  myolethe.  Ce  temps  d ’action  est  evidemment  insuffisant  pour 
que  les  tissus  puissent  etre  alteres;  c’est  a peine  si  la  muqueuse  porte 
la  trace  tres  superficielle  du  contact  de  la  lame  electrolysante.  Le  re-* 
trecissement  est  franchi  avec  la  plus  grande  facilite;  grace  au  relache- 
ment musculaire,  il  est  franchi  sans  efforts,  sans  blessures,  sans  cica- 
trices consecutives. 

Immediatement  apres  on  peut  faire  avaler  au  malade  du  liquide, 
des  bouillies  et  meme  des  aliments  solides.  On  profite  de  la  profonde 
stupefaction  du  sujet  pour  lui  inspirer  confiance  en  soi  et  faire  la  re- 
education de  la  fonction  troublee  ou  abolie. 

Et,  en  effet,  aux  nevrophates  (malades  que  nous  visons  plus  spe- 
cialement  dans  cette  communication)  il  suffit  souvent  de  demontrer 


734  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

une  bonne  fois  qu’ils  peuvent  faire  ce  qu’ils  ne  se  croyaient  plus  capa- 
bles  de  faire,  pour  arriver  rapidement  a la  guerison  d’accidents  re- 
montant a plusieurs  annees  et  ayant  resiste  a tous  les  traitements. 

Dans  notre  pensee  1’agent  physique  chez  ces  maiades,  doit  interve- 
nir  pour  donner  son  appui  a nos  suggestions  verbales,  pour  les  con- 
firmer et  les  amplifier.  Employe  seul,  1’agent  physique  reussit  quel- 
quefois  comme  dans  l’observation  d’Axenfeld;  mais  souvent  il  echoue 
la  oil  il  aurait  prepare  le  malade  a son  action;  et  par  suggestion  je  n’ 
en tends  pas  une  suggestion  hypnotique,  mais  bien  une  simple  sugges- 
tion par  raisonnement  et  persuasion. 

Peter  disait:  «Le  retrecissement  spasmodique  est  une  veritable  fo- 
lie  de  roesophage».  Il  avait  raison,  et  on  se  rend  maitre  de  cette  folie 
en  faisant  la  reeducation  de  la  fonction. 

A moins  d’etre  en  presence  d’uu  retrecissement  tres  serre  et  abso- 
lument  infranchissable,  il  faut  habituer  tout  d’abord  les  maiades  a ne 
pas  regurgiter  des  qu’ils  ont  avale.  En  general  si  le  malade  veut  resis- 
ter a son  envie  de  regurgiter,  une  partie  des  aliments  qu’il  a ingeres 
finit  par  passer;  et  c’est  comme  cela  du  reste  que  s’alimentent  ceux 
qui  n’ont  pas  recours  a la  sonde;  ils  avalent  un  tiers  ou  un  quart  de 
ce  qu’ils  mangent,  les  reste  est  rejete  apres  quelques  minutes  d’atten- 
te.  Avec  de  la  volonte,  le  malade  s’alimente  malgre  son  spasme,  mais 
il  s’alimente  mal  et  insuffisament.  J’aide  a cette  reeducution  de  la 
fonction  ceeophagienne  par  un  procede  mecanique:  le  massage  vibra- 
toire.  Yoici  en  quoi  consiste  ce  procede  qui  m’a  rendu  deja  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  la  maladie  des  tics  (1) . 

Un  moteur  electrique,  tournant  a 2.500  tours  par  minute,  actionne 
par  l’intermediare  d’un  flexible  un  excentrique  qui  tourne  dans  une 
boite  metallique  a la  vitesse  du  moteur.  Cet  excentrique  imprime  a la 
boite  des  mouvements  vibratoires  rapides,  lesquels  peuvent  etre  trans- 
mis  sur  une  partie  quelconque  du  corps  en  appliquant  sur  cette  partie 
soit  la  boite,  soit  une  plaque  vissee  a la  boite.  Des  vibrations  ainsi  fai- 
tes  a la  region  du  cou  ou  au^creux  epigastrique,  calment  le  spasme  de 
l’oesophage;  et  si  apres  quelques  minutes  de  ce  massage  vibratoire,  on 
recommande  au  malade  de  rester  immobile  dans  une  position  favorable 
au  repos,  si  surtout,  avant  de  recommander  1’immobilite,  on  fait  au 
sujet  des  vibrations  frontales  a l’aide  d’un  bandeau  special  en  caout- 
chouc que  j’ai  fait  construire  par  M.  Gaiffe,  on  obtient  une  detente 
remarquable . 


(1)  Dubois,  de  Saujon.  «Traitement  de  la  maladie  des  tics».  Communication 
faite  a la  Socibtd  de  thSrapeutique,  le  27  mars  1901.  0.  Doin,  dditeur. 
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Ce  traitement  qui  aide  puissament  a la  reeducation  de  la  fonction 
oesophagienne,  est  celui  que  j’ai  fait  suivre  a Mme.  B... 

Observation  1. — Cette  malade  dont  la  seule  manifestation  hysterique 
etait  l’oesophagisme,  et  chez  laquelle  je  n’ai  trouve  aucun  des  autres 
stigmates  habituels  de  la  grande  nevrose,  n’etait  pas  hypnotisable.  Un 
neurologiste  fort  distingue,  de  Bucarest,  tres  habitu6  a 1’hynotisme, 
a essaye  sans  aucun  resultat,  et  cela  pendant  plusieurs  mois,  de  tou- 
tes  les  suggestions  possibles  pour  guerir  cet  oesophagisme  rebelle. 
Malgre  l’isolement  dans  une  maison  de  sante  pendant  six  mois,  malgre 
les  soins  assidus  les  plus  eclaires,  l’echec  a ete  complet,  et  la  malade 
m’est  arrivee  de  Roumanie  a Saujon,  se  nourrissant  exclusivement 
avec  la  sonde  depuis  deux  ans. 

Agee  de  33  ans,  elle  a une  heredite  nerveuse  assez  lourde.  Le  pere 
est  atteint  d’un  tremblement  familial  des  mains;  la  tante  maternelle  et 
le  pere  de  cette  tante  avaient  eux  aussi  du  tremblement.  Elle  a une 
soeur  et  deux  freres  bien  portants.  Pas  de  maladie  grave  dans  l’enfan- 
ce;  reglee  a 15  ans,  elle  a,  vers  Page  de  16  ans,  une  pneumonie  double 
avec  vomissements  de  sang.  Elle  se  marie  a 17  ans,  devient  enceinte 
aussitbt.  Elle  reste  malade  pendant  cinq  mois  apres  ses  couches.  Elle 
a du  avoir  de  l’infection  puerperale  d’apres  les  renseignements  qu’elle 
fournit. 

Deuxieme  grossesse  un  an  apres,  n’est  pas  malade,  mais  elle  a des 
epistaxis  abondantes  et  tres  frequentes.  Suites  de  couches  normales. 
Deux  ans  plus  tard,  troisieme  grossesse.  Entre  les  deux,  appendicite 
guerie  sans  operation:  la  veille  du  jour  oil  on  devait  l’operer,  il  y a 
une  evacuation  purulente  par  le  rectum. 

Apres  le  troisieme  aecouchement,  metrite  qu’elle  ne  fait  traiter  que 
deux  ans  plus  tard  apres  avoir  eu  une  tres  forte  hemorragie.  C’est 
apres  cette  hemorragie  que  pour  la  premiere  fois  survient  un  spasme 
de  l’cesopliage;  spasme  tres  violent,  dit  la  malade,  et  ressenti  en  arrie- 
re  du  larynx.  Pendant  une  demi-journee  le  spasme  empeche  la  deglu- 
tition de  tout  aliment  solide  ou  liquide. 

Ce  violent  spasme,  survenu  subitement  a la  suite  d’une  hemorragie 
rappelle  a la  malade  que,  depuis  plusieurs  annees,  elle  avait  de  temps 
en  temps,  mais  a un  degre  tres  faible,  une  difficulty  a avaler  avec 
gSne  ressentie  au  niveau  du  point  ou  le  spasme  vient  d’avoir  lieu.  Af- 
faiblie  par  son  hemorragie,  elle  reste  au  lit  quatre  mois  et  elle  ne  peut 
se  nourrir  qu’avec  quelques  gorgees  de  lait  prises  frequemment  et  par 
tres  petites  quantites  a la  fois. 

Croyant  que  le  spasme  est  reflexe  et  sous  la  dependance  de  la  me- 
trite, on  soigne  regulierement  l’uterus,  mais  le  spasme  ne  passe  pas. 
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On  pense  alors  que  les  soins  medicaux  et  les  pansements  sont  insuffi- 
sants,  on  propose  un  curettage  qui  est  fait  a Bucarest  et  apres  lequel 
la  metrite  est  guerie,  raais  sans  modification  de  l’oesophagisme.  Dans 
la  maison  de  sante  oil  la  malade  est  installee  pour  son  operation,  on 
commence  1’alimentation  reguliere  a la  sonde.  Deux  mois  apres  son 
curettage,  Mme.  B. . . encore  alitee  a brusquement,  sans  cause  connue, 
une  hemoptysie  qui  met  sa  vie  en  danger.  On  la  gave  tant  pour  la  re- 
monter  que  pour  lui  faire  absorber  de  la  viande  crue,  dans  le  but  de 
lutter  contre  une  tuberculose  que  Bon  croit  imminente.  L’etat  gene- 
ral est  tres  mauvais;  on  constate  de  la  matite  au  sommet  du  poumon 
droit  et  des  signes  evidents  de  congestion,  mais  pas  de  craquements. 
La  malade  a de  la  fievre  pendant  deux  mois.  Peu  a peu,  sous  Binfluen- 
ce  des  gavages,  elle  se  retablit  au  point  de  vue  de  l’etat  general  et  de 
Betat  du  poumon,  mais  le  spasme  n’est  en  rien  modifie. 

C’est  alors  que  les  Drs.  Marinesco  et  Obregia,  de  Bucarest, 
essaient  pendant  plusieurs  mois  de  traiter  la  malade  par  suggestion 
hypnotique;  ils  ne  reussissent  pas,  et  la  malade  ne  peut  plus  rien 
prendre  sans  sonde. 

C’est  dans  ces  conditions  (juillet  1902)  qu’elle  part  pour  Paris  oil 
elle  consulte  plusieurs  de  nos  maitres.  L’un  d’eux,  M.  le  Professeur 
Raymond,  a l’idee  de  nous  Badresser,  et  elle  m’arrive  a Saujon  a la 
fin  de  juillet,  accompagnee  d’un  medecin  qui,  en  cours  de  route,  lui  a 
fait  ses  gavages  a la  sonde. 

Je  ne  trouve  rien  au  sommet  des  poumons.  La  malade  pese  25  kilo- 
grammes. , 

En  passant  la  plus  petite  des  olives  |de  Trousseau,  je  trouve  deux 
retrecissements  spasmodiques,  Bun  tres  haut  derriere  le  larynx  a 15 
centimetres  de  Barcade  dentaii’e;  l’autre  au  niveau  du  cardia  a 44  cen- 
timetres de  Barcade  dentaire;  sensation  de  ressaut  au  niveau  des 
points  retrecis  en  retirant  Binstrument.  Aucun  stigmate  hysterique 
n’est  constate,  pas  de  troubles  de  la  sensibilte,  pas  de  retrecissement 
du  cliamp  visuel . 

La  malade  raconte  que  son  spasme  est  devenu  beaucoup  plus  vio- 
lent depuis  le  chagrin  qu’elle  a eprouve  de  fait  de  la  mort  d’une  fillet- 
te  de  douze  ans,  emportee  en  quelques  jours  par  une  appendicite,  trois 
ans  auparavant.  C’est  apres  la  mort  de  cette  enfant  qu’elle  a eprouve 
pour  la  premiare  fois  la  sensation  d’une  boule  formant  obstacle  au  ni- 
veau du  larynx.  Avant  cette  epoque  il  y avait  gene  pour  avaler,  mais 
il  n’y  avait  jamais  eu  arret  complet  du  bol  alimentaire.  D’autres  cha- 
grins domestiques,  un  proces  en  divorce,  sont  venus  aggraver  la  si 
tuation. 
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En  raison  de  l’irritab'.lite  nerveuse  tres  grande  de  la  malade,  je  me 
decide,  avant  de  faire  un  traitement  dlectrolytique,  a employer  la  mas- 
sage vibratoire  suivi  de  repos  avec  immobility  absolue  pendant  un  quart 
d’heure,  immediatement  apres  chaque  seance  de  massage.  Pendant  la 
seance  d’immobilite,  suggestion  verbale  avec  affirmation  que  la  mala- 
de  pourra  ne  pas  regurgiter  comme  elle  le  fait  toujours  des  qu’elle  a 
bu  quelques  gorgees  de  liquide.  Des  la  premiere  seance  je  reussis,  en 
effet,  a faire  passer  trois  gorges  de  lait  sans  trop  de  difficultes.  Ces 
seances  sont  repetees  tons  les  jours  pendant  trois  semaines  et  peu  a 
peu  la  malade  arrive  a boire  sans  difficulty,  en  ma  presence,  une  grande 
tasse  de  lait,  ce  qu’elle  ne  faisait  pas  depuis  plus  de  deux  ans. 

Apres  trois  semaines,  premiere  seance  d’electrolyse  lineaire  a 25 
milliamperes  pendant  une  demi-minute.  La  seance  est  bien  supportee 
et  le  lendemain  la  malade  peut  manger  un  peu  de  pain.  Seance  d’elec- 
trolyse tous  les  10  jours,  du  9 Septembre  a la  fin  d’Octobre,  la  mala- 
de fait  trois  repas  par  jour,  prenant  de  preference  des  bouillies,  des 
oeufs,  un  peu  de  viande  cuite  (poulet.  veau,  cervelles)  et  des  fruits. 
Le  20  Octobre,  elle  pese  56  kilogrammes  au  lieu  de  52.  Elle  part  de 
Saujon  a la  fin  d’Octobre.  Je  l’observe  a Paris  jusqu  a la  fin  de  De- 
cembre  et  je  constate  que  1’amelioration  s’accentue  de  jour  en  jour.  La 
malade  prend  regulierement  ses  repas  dans  sa  chambre,  elle  n’ose  pas 
encore  manger  en  public,  eprouvant,  dit-elle,  plus  de  gene  lorsqu’on 
l’observe,  redoutant  toujours  un  spasme  l’obligeant  a regurgiter  de- 
vant  d’autres  personnes.  Elle  retourne  en  Roumanie  en  janvier,  me 
promettant  de  revenir  achever  sa  guerison  a Saujon  l’ete  prochain  si 
les  spasmes  ne  disparaissent  pas  completement  pendant  1’hiver.  Le  24 
Mars  dernier  elle  m’ecrit:  «Tout  le  monde  trouve  que  j’ai  fait  beaucoup 
de  progres  pour  manger,  ce  que  je  fais  maintenant  a la  table  commu- 
ne. J'ai  le  spasme  tres  rarement  et  peu  douloureux,  jusqu’a  present 
je  n'ai  pas  eu  besoin  de  medicaments,  vous  comprenez  qu’il  (le  spas- 
me) n’est  pas  violent  du  tout.* 

Ilya  deux  ans  j'ai  communique  au  Dr.  Larat  1’observation  ci- 
dessous  qu’il  a publiee  dans  son  Traite  pratique  d'eledriciie  medica- 
te (1),  observation  relatant  ma  premiere  guerison  du  retrecissement 
spasmodique  de  l'oesophage  par  1 ’electrolyse. 

Observation  II. — La  malade,  vieille  demoiselle  de  60  ans,  etait  ner- 
veuse. Depuis  six  ou  sept  ans,  elle  eprouvait  de  la  difficulty  a avaler. 
Progressivement  et  lentement  cette  difficulty  alia  en  s'accentuant 
d’annee  en  annee,  a un  point  tel  que  lorsque  la  malade  vint  me  voir 

(1)  Larat:  « Traite  pratique  d‘electricite  m6iicale».  Paris,  1904. 
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elle  ne  prenait  plus  que  quelques  cuillerees  de  bouillon,  ayant  la  con- 
sistance  d’une  creme  un  peu  epaisse.  Trop  liquides  ou  trop  epais,  les 
aliments  ne  passaient  pas. 

L’ introduction  de  la  plus  petite  des  olives  oesophagiennes  de  Trous- 
seau heurtait  1’obstacle  a environ  3 centimetres  au-dessous  du  niveau 
du  larynx.  On  ^prouvait  a ce  niveau  la  sensation  d’un  retrecissement 
a consistance  charnue  qu’on  aurait  peut-etre  pu  vaincre  par  un  effort 
modere.  Le  passage  d’une  sonde  cesophagienne  en  gomme,  a bout  oli- 
vaire,  dont  1’extremite  correspondait  au  n°  6 de  la  filiaire  et  lapartie 
renflee  au  n°  20,  etait  possible. 

L’introduction  se  faisait  sans  resssTut  et  laissait  percevoir  une  sen- 
sation de  glissement  a frottement  doux  dans  un  canal  etroit. 

La  dilatation  progressive  ayant  echoue  entre  les  mains  dJun  chi- 
rurgien  habile,  le  Dr.  Duplouy,  de  Rochefort,  qui  avait  soigne  la 
malade  avant  moi,  je  songe  a l’electrolyse  lineaire.  Je  fabrique  moi- 
meme  mon  electrolyseur  en  fondant  la  sonde  en  gomme  dont  je  m’etais 
servi,  sur  une  longueur  de  5 centimetres  et  en  adaptant  dans  la  fente 
une  petite  lame  de  platine,  lame  mousse  que  je  relie  k 1’aide  d’un  fll 
metallique  place  dans  l’interieur  de  la  sonde  au  pole  negatif  d’une 
batterie  de  piles  a courants  continus. 

Pendant  une  minute,  je  fais  passer  un  courant  de  15  milliamperes 
au  niveau  de  la  partie  retrecie;  je  degage  la  sonde,  je  la  retourne  et 
je  fais  dans  cette  meme  seance  une  seconde  application  pendant  une 
minute  et  demie  avec  la  meme  intensite  sur  le  point  diametralement 
oppose.  Trois  jour  apres,  nouvelle  application  lateralement  et  a droi- 
te,  puis  trois  jours  apres  lateralement  et  a gauche. 

Des  le  lendemain  de  la  premiere  seance  la  malade  avale  mieux  et 
1’introduction  de  l’olive  n°  2 de  Trousseau  est  facile.  Apres  les  troi- 
sieme  et  quatrieme  seances  la  malade  avale  du  pain  et  on  peut  passer 
la  plus  grosse  olive. 

Deux  ans  apres  Mile  A.,  revient  me  voir,  me  disant  qu’elle  mange, 
mais  qu’elle  redoute  une  rechute;  je  la  rassure  apres  avoir  constate 
que  je  puis  introduire  les  unes  apres  les  autres,  et  cela  sans  difficulty, 
toutes  les  olives  de  Trousseau.  Cette  malade  n’avait  avale  aucun  li- 
quide  corrosif,  elle  n’avait  eu  ni  syphilis,  ni  maladie  infectieuse. 

Observation  III.— Recueillie  (a  PHbpital  des  Enfants,  Paris:  Ser- 
vice de  M.  le  Dr.  Grancher,  par  le  Dr.  Larat,  a Paris). 

B...  Paul,  age  de  onze  ans.  Pere  vivant  age  de  trente-cinq  ans  tres 
bien  portant,  pas  de  neuro-arthristisme,  mere  bien  portante  a eu 
trois  enfants,  une  fllle  nee  avant  terme  (huit  mois),  un  autre  enfant, 
gargon  de  sept  ans,  bien  portant. 
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Paul,  age  de  onze  ans,  est  ne  a terme,  accouchement  normal,  nourri 
au  sein,  assez  irregulierement.  En  outre  du  sein  Penfant  prenait  deux 
biberons  par  jour.  Sevre  a huit  mois  pour  cause  de  grossesse,  sans  acci- 
dents. Constipe  dans  les  premieres  annees  de  sa  vie.  Rougeole  a cinq 
ans,  coqueluche  a six  ans. 

Vers  l’age  de  quatre  ans,  il  a commence  a etre  pris  de  crises  noc- 
turnes. Une  ou  deux  fois  par  mois  l’enfant  reveillait  ses  parents  pour 
vomir,  il  ne  rendait  alors  que  de  la  mousse.  Ces  crises  deviennent  plus 
frequentes  vers  Page  de  six  ans;  elles  se  reproduisent  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  Les  vomissements  surviennent  alors  au  cours  des  repas, 
mais  l’enfant  ne  rendait  jamais  que  les  dernieres  bouchees  de  la  nour- 
ri ture;  ce  qui  etait  introduit  dans  l’estoniac  n’etait  pas  rendu,  les  vo- 
missements se  faisaient  sans  douleurs.  A ces  moments  de  crise,  Pen- 
fant  se  plaint  seulement  d’une  lourdeur  le  long  du  trajet  oesopha- 
gien. 

Vers  sept  ans,  des  medecins  consultes  ont  diagnostique:  malaises 
d’estomac  d’origine  nerveuse.  Enferme  chez  le  Dr.  S oilier,  il  es  traite 
par  les  punitions  et  la  persuasion.  On  dit  a l’enfant  que  ses  parents 
Pont  abandonne;  des  lors  il  refuse  completement  de  s’alimenter.  On 
previent  les  parents  d’avoir  a revenir  chercher  leur  enfant;  le  con- 
tentement  est  tel  que  pendant  six  mois  il  n’a  aucune  crise. 

En  Avril  1896,  les  vomissements  etant  redevenus  tres  frequents 
coincident  generalement  avec  des  emotions  meme  legeres.  On  amene 
Penfant  a l’hopital  et  M.  le  Dr.  Boulloche  constate  un  retrecisse- 
ment  spasmodique  de  l’oesophage  siegeant  dans  ia  premiere  partie  du 
trajet. 

Peu  a peu  les  spasmes  deviennent  plus  frequents.  Lorsque  le  spas- 
me  existe,  Penfant  rend  tout  ce  qu’il  essaie  d’introduire  dans  son  es- 
tomac;  en  dehors  des  spasmes,  le  liquide  passe  assez  facilement  mais 
la  viande  et  les  legumes  sont  rendus  immediatement. 

Quand  on  persuade  a Penfant  qu’il  peut  avaler  et  qu’il  doit  essayer 
il  arrive  frequemment,  que  les  aliments  passent.  L’enfant  dit  qu’il  se 
rend  compte  du  passage  de  ses  aliments  dans  Pestomac. 

Les  divers  traitements  que  Penfant  a suivis  sont:  Phydrotherapie, 
lotions,  douches,  l’electricite.  M.  Larat  a fait  un  Roentgen  sans  re- 
sultat;  on  administre  sans  succes  des  potions  a la  cocaine,  des  po- 
tions a la  liqueur  d’Hoffmann  et  des  bromures. 

M.  Renault  consulte  a tr.ouve  que  le  retrecissement  siegeait  plus 
pres  du  cardia  qu’on  ne  l’avait  note  au  premier  examen. 

25  novembre  1898.  On  essaye  de  sonder  Pestomac.  Le  catheter 
cesophagien  est  arrete  mais  tres  incompletement  a l’entree  de  l’oeso- 
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phage:  mais  il  est  completement  arrete  a 28  centimetres  de  l’arcado 
dentaire.  Le  tube  de  Debove  ne  peutpas  passer.  Apres  les  tentatives 
de  catheterisme,  l’absorption  des  aliments  se  fait  plus  facilement  pen- 
dant quelques  heures. 

27  novembre.  Yu  par  le  Dr.  Larat.  L’examen  radioscopique  mon- 
tre  que  la  sonde  s'arrete  dans  l’cesophage  un  peu  au-dessus  du  dia- 
phragme.  Saillie  anormale  a gauche  de  la  colonne  vertebrale  en  haut. 

L’enfant  n’allant  pas  mieux  qu’a  son  entree  a l’hopital,  les  parents 
le  retirent  le  4 decembre. 

II  revient  a la  consultation  en  fevrier  1899,  toujours  dans  le  meme 
etat. 

Le  8 fevrier  1899,  premiere  seance  d’electrolyse  lineaire  oesopha- 
gienne  avec  le  concours  du  Dr.  Dubois,  de  Saujon.  Duree:  1 minute 
et  demie;  intensite:  45  a 50  milliamperes.  Courant  tres  bien  supporte, 
tres  peu  de  douleur. 

Le  malade  avale  immediatement  apres  des  bouchees  de  pain.  Le 
lendemain  il  essaie  d’avaler  de  la  viande  ce  qui  provoque  un  spasme 
d’une  duree  de  10  heures. 

Le  lendemain  9 fevrier,  il  ne  peut  avaler  que  du  liquide,  des  pana- 
des  et  des  petits  gateaux.  Le  14  fevrier,  il  avale  une  petite  flute  de 
pain  tres  facilement. 

15  fevrier:  nouvelle  seance  d’electrolyse,  intensite:  48  millamperes; 
1 minute  1\2,  bien  supportee.  Lenfant  dit  qu’apres  la  seance  il  nesent 
plus  le  passage  du  pain  au  niveau  du  retrecissement  comme  il  le  sen- 
tait  chaque  fois  auparavant. 

22  fevrier:  3e  seance  d’electrolyse.  L’enfant  a rendu  en  sortant  une 
petite  partie  du  pain  qu’il  venait  d’avaler.  Durant  la  semaine  il  a man 
ge  regulierement  des  aliments  qu’il  ne  pouvait  plus  manger  depuis 
longtemps:  purees  de  pommes  de  terre,  salades  cuites,  cervelles,  sar- 
dines avec  pain  et  beurre,  ceufs  brouilles,  foie  de  veau,  etc.  Tous  ces 
aliments  provoquaient  auparavant  des  spasmes.  Dans  ie  cours  de  la  se- 
maine il  a eu  4 ou  5 spasmes.  Intensite:  50  milliamperes;  duree:  1 mi- 
nute 1[2. 

ler  mars:  4e  seance. — Dans  la  semaine  le  malade  a eu  4 spasmes 
tres  courts.  Il  s’alimente  mieux;  la  viande  cependant  determine  encore 
des  vomissements,  tous  les  autres  aliments  sont  parfaitement  absorbes 
sans  determiner  aucun  phenomene. 

15  mars:  5e  seance.  Memes  conditions. 

Du  15  mars  au  3 mai:  4 seances  semblables.  On  note  amelioration, 
deux  ou  trois  spasmes  tres  fugaces  pendant  la  semaine,  mais  1’enfant 
refuse  toujours  de  manger  de  la  viande. 
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De  mai  a octobre  1900:  seances  tous  les  8 ou  15  jours.  L’enfant 
est  bien  sauf  pendant  certains  jours  d’orage  ou  les  spasmes  repa- 
raissent. 

On  note  le  15  octobre  que  le  malade  a passe  trois  mois  a peu  pres 
sans  spasmes  a la  condition  que  1 ’alimentation  soit  en  puree;  le  15  oc- 
tobre il  a essaye  d’avaler  du  blanc  de  poulet  qui  a provcque  des  spas- 
mes. La  sante  generate  du  malade  est  bonne,  il  a engraisse  notable- 
ment . 

En  fevrier  1801  suspension  de  ce  traitement  pendant  4 mois,  pour 
voir  si  1’effet  du  traitement  se  maintient.  Les  spasmes  reparaissent;  on 
reprend  le  traitement  en  avril  1901  et  il  est  poursuivi  dans  les  memes 
conditions  jusqu’en  decembre  1902  et  avec  des  resultats  analogues; 
•c’est-a-dire  qu’une  interruption  un  peu  longue  des  seances  determine 
une  exacerbation  des  spasmes. 

En  decembre  1902  dans  le  but  d’analyser  la  salivation  abondante 
qui  accompagne  l’introduction  de  la  sonde  oesophagienne,  le  Dr.  La- 
rat  laisse  apres  la  seance,  la  sonde  en  place  pendant  10  minutes  sans 
-courant.  Cette  seance  est  suivie  d’une  amelioration  plus  marquee  que 
les  precedentes,  amelioration  qui  se  maintient  sans  nouveau  traitement 
depuis  deux  mois.  Les  spasmes  a l’epoque  oil  le  Dr.  Larat  me  remet 
cette  observation  que  nous  avions  prise  ensemble  ont  presque  com- 
pletement  disparu  (fevrier  1903). 

Chez  ce  malade  la  reeducation  de  la  fonetion  cesophagienne  par  le 
procede  que  je  propose  n’a  pas  ete  faite,  aussi  on  peut  voir  combien  a 
ete  longue  a se  produire  l’amelioration.  La  derniere  seance,  plus  sug- 
gestive que  lesautres,  a-t-elle  amene  un  resultatdefinitif?  L’avenir  nous 
l’apprendra;  mate  ce  malade  qui  est  en  tres  bonne  voie,  guerira  sure- 
ment  si  on  complete  par  une  reeducation  methodique,  et  perseverante, 
les  effets  de  Pintervention  electrolytique. 

Observation  IV.  — M.  M...,  homme  de  vingt  neuf  ans.  Pere  morta 
quarante-cinq  ans  d’une  maladie  de  poitrine.  Mere  bien  portante,  un 
frere  vivant  a une  bonne  sante.  Pas  de  maladies  graves  dans  l’enfance, 
mate  il  s’est  toujours  enrhume  tres  facilement;  n’a  eu  ni  pleuresies, 
ni  fluxions  de  poitrine. 

Le  23  novembre  1901,  grippe  pendant  huit  jours.  Au  bout  de  huit 
jours,  I’appetit  qui  avait  disparu  revient;  il  veut  manger  et  il  s'aper- 
goit  qu’il  ne  peut  avaler  les  aliments  solides.  L’intolerance  est  com- 
plete est  il  oblige  de  se  nourrir  exclusivement  avec  du  lait.  A diverses 
reprises,  de  novembre  1901  a aout  1902,  il  essaie  de  se  nourrir  avec  au- 
tre chose,  mais  tout  aliment  solide  est  arrets  a la  partie  moyenne  de 
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l’oesophage,  et  le  malade  l’expulse  par  regurgitation.  De  temps  en 
temps  il  vomit  de  la  mousse  blanchatre  et  filante  qu’il  sent,  dit-il,  s’ac- 
cumuler  au-dessue  du  point  ou  il  sent  que  les  elements  solides  s’ar- 
retent. 

Le  18  aout  1902  le  malade  vient  me  consulter  pour  la  premiere 
fois.  A 1’aide  du  catheter  oesophagien  je  constate  qu’il  existe  unretre- 
cissement  a 0m.  18  de  l’arcade  dentaire.  L’olive  n°  2 de  Trousseau 
passe  difficilement  a ce  niveau,  on  sent  un  ressaut  en  la  retirant.  Des- 
ce  premier  jour  apres  avoir  affirme  au  malade  qu’apres  la  seance  il 
pourra  avaler  du  pain,  je  fais  une  seance  d’electrolyse  lineaire  au  ni- 
veau du  point  retreci.  Intensite:  40  millamperes.  Duree  une  minute.. 
La  seance  est  bien  supportee,  et  des  le  soir  le  malade  peut  avaler  des 
aliments  solides,  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  depuis  neuf  mois. 

Nouvelles  seances  le  8 et  le  22  septembre . Le  malade  engraisse;  il 
a gagne  1 kg.  560  depuis  qu’il  a commence  son  traitement.  Il  a vomi 
deux  fois  seulement  en  quinze  jours,  et  il  continue  a manger  chaque 
jour  des  aliments  solides  et  des  aliments  en  bouillie. 

Le  traitement  est  continue  jusqu’a  la  fin  d’oetobre.  Une  seance 
tous  les  dix  ou  quinze  jours,  et  le  malade  part  pour  son  pays  n’ayant 
pas  vomi  depuis  plus  d’un  mois  et  ayant  engraisse  de  2 kg . 300. 

Observation  V. — Mme.  de  Saint-P...  agee  de  soixante  et  onze  ans. 
Pere  mort  d’une  maladie  du  foie.  Mere  morte  agee  sans  maladie  con- 
nue.  La  malade  a eu,  des  l’age  de  quatre  ans,  de  la  jaunisse  a la  suite 
d’nne  crise  de  colere.  Vers  quinze  ou  seize  ans  nouvel  ictere  de  natu- 
re indeterminee,  probablement  lithiase  biliaire.  Pas  de  crises  nerveu- 
ses,  mais  migraines  frequentes  accompagnees  de  vomissements,  mi- 
graines qui  disparaissent  vers  l’epoque  du  retour  d’age. 

Se  marie  a dix-neuf  ans,  a deux  enfants  et  deux  fausses  couches, 
sans  accidents  consecutifs,  reste  reglee  jusqu’a  l’age  de  cinquante-cinq 
ans.  Pas  de  troubles  gastriques. 

En  1881  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliquee  d’endo- 
cardite.  Depuis  cette  epoque,  souffle  mitral  d’insuffisance. 

Il  y a deux  ans  a la  suite  d’une  indigestion  provoquee  par  des  cham- 
pignons, elle  est  prise  de  vomissements  abondants  d’abord  alimentai- 
res  plus  glaireux.  Les  vomissements  glaireux  persistent  plusieurs 
jours;  ils  sont  composes  de  mousse  epaisse  et  suivis  de  hoquet.  De- 
puis cette  epoque  hoquet  frequent  en  buvant.  La  malade  s’aper<joit 
quelques  jours  apres  cette  grosse  indigestion  qu’elle  ne  peut  plus  ava- 
ler que  du  liquide,  elle  se  nourrit  de  lait.  Tout  aliment  solide  s’arrete 
avant  de  rentrer  dans  l'estomac  et  il  est  regurgite  soit  apres  un  ho- 
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quefc,  soit  avec  un  effort  de  vomissement.  La  regurgitation  est  souvent 
precedee  ou  suivie  de  vomissement  de  mousse  epaisse  paraissant  s’etre 
accumulee  au-dessus  de  l’obstacle.  L’etat  que  je  signale  persiste  sans 
grande  modification  depuis  deux  ans,  et  la  malade  depuis  quelques  se- 
maines  n’avalait  que  tr&s  difficilement  son  lait  et  n’en  prenait  plus 
qu’un  litre  et  demi;  elle  s’amaigrit  beaucoup  et  prend  une  teinte  caJ 
chectique  qui  me  fait  craindre  Texistence  d’un  neoplasme  cancereux 
gastrique  ou  peri-gastrique.  C’est  la  ma  premiere  impression  lorsque 
la  malade  vient  a ma  consultation  en  fevrier  1903.  Elle  est  tres  affai- 
blie,  et  je  la  trouve  tellement  souffrante  que  je  ne  me  decide  pas  a 
faire  a cette  visite  le  catetherisme  cesophagien.  Bien  m’en  prit,  car  on 
n’eut  pas  manque  d’attribuer  a cette  intervention  la  crise  de  coli- 
que  hepatique  qui  survint  le  surlendemain  et  qui  fut  accompagnee  de 
vomissements,  de  fievre,  et  suivie  d’ictere  franc  generalise,  avec  uri- 
nes caracteristiques  et  selles  decolorees. 

Huit  jours  apres  la  crise,  la  malade  revient  me  voir;  je  me  decide 
a faire  l’examen  de  l’cesophage  et  je  constate  que  la  plus  petite  des  oli- 
ves de  Trousseau  est  arretee  a 0 m.  41  de  l’arcade  dentaire,  probable- 
ment  au  niveau  du  cardia . Ce  premier  examen  est  assez  bien  supporte 
et  j'en  profite  pour  passer  mon  instrment  eleetrolyseur  qui,  avec  30 
milliamperes  pendant  une  demi-minute,  franchit  aisement  le  retrecis- 
sement  et  penetre  dans  l’estomac.  Des  le  soir  la  malade  avale  du  pain, 
ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  depuis  deux  ans!  Le  lendemain  et  le  surlen- 
demain, repas  plus  copieux,  trop  copieux  peut-etre,  tantla  malade  est 
heureuse  de  pouvoir  avaler.  Nouvelle  crise  de  colique  hepatique. 

Je  provoque  une  consultation  avec  le  Dr.  Cha  uffard,  ne  voulant 
pas  assumer  la  responsabilite  de  traiter  seul  une  malade  aussi  agee 
(71  ans),  ayant  un  si  mauvais  etat  general,  et  voulant  savoir  si  d’a- 
pres  M.  Chauffard,  1’etat  du  foie  pouvait  etre  cause  provocatrice  de 
Toesophagisme. 

Apres  examen  attentif,  M.  Chauffard  conclut  a Tabsence  de  le- 
sions de  foie;  il  diagnostique  de  la  lithiase  biliaire,  il  ne  voit  pas  de 
ralations  entre  l’affection  des  voies  biliaires  et  l’oesophagisme.  Mais 
frappe  de  l’intensite  du  souffle  cardiaque,  il  attire  mon  attention  du 
cote  de  l’appareil  circulatoire  et  fait  par  la  percussion  la  delimitation 
de  l’aorte,  il  la  trouve  beaucoup  plus  large  qu’elle  ne  devrait  etre  et 
il  conclut  a Texistence  d’une  aortite  chroniquc  pouvant  par  voisinage 
provoquer  ou  tout  au  moins  entretenir  Toesophagisme. 

Je  dois  dire  que  comme  cause  provocatrice  de  Toesophagisme,  en 
dehors  des  vomissements  du  debut,  il  y avait  eu  chez  cette  malade  de 
violents  chagrins,  lesquels  sont  survenus  a Tepoque  ou  elle  a eu  cette 
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crise  d’indigestion.  La  palpation  la  plus  minutieuse  ne  permet  pas  de 
decouvrir  le  moindre  neoplasme. 

Desiroux  de  me  rendre  compte  du  siege  exact  du  spasme  et  des 
rapports  de  l’oeosophage  avec  l’aorte  dilatee,  je  conduis  la  malf.de  chez 
le  Dr.  Beclere  qui  fait  un  examen  radioscopique;  il  constate:  l.°  que 
le  spasme  a son  siege  immediatement  au-dessus  du  diaphragme,  au 
point  precis  oil  l’oesophage  traverse  ce  muscle;  la  constatation  est  faite 
a Paide  d’un  cachet  de  bismuth  qui,  avale  par  la  malade  pendant  qu’el- 
le  est  devant  l’ecran,  s’arrete  au  niveau  du  point  sus-indique  et  fait 
tache  noire  tres  nette  sur  Pecran.  Apres  un  moment,  on  voit  le  cachet 
s’effiler,  s’allonger  et  passer  a travers  le  point  retreci;  2°.  que  Paorte 
a ce  niveau  fait  nne  ombre  plus  large  que  Pombre  normale. 

Apres  ces  constations,  je  me  decide  a continuer  mon  traitement  de 
l'cesophogisme;  le  traitement  est  chaque  fois  tres  bien  supporte.  Je 
fais  les  trois  premieres  seances  a huit  jours  d’intervalle;  les  seances 
suivantes  a quinze  jours  d’intervalle  et  j’ai  la  satisfaction  de  voir  la 
malade  s’alimenter  de  mieux  en  mieux  et  de  la  voir  manger  de  tous  les 
aliments  solides  ou  liquides  qu’elle  desire  avaler.  Le  succes,  dans  ce 
cas,  a ete  d’autant  plus  remarquable  que  la  malade  avait  un  etat  ge- 
neral tellement  mauvais  que  j’avais  hesite  a entreprendre  la  cure;  j’ai 
fait  la  derniere  seance  avant  mon  depart  de  Paris,  le  6 avril.  La  gue- 
rison  pourrait  etre  consideree  comme  complete,  si,  vu  Page  avance  de 
la  malade  et  son  etat  cachectique,  je  ne  redoutais  pas  quelque  surprise 
penible  du  fait  d’une  lesion  organique  que  l’investigation  la  plus  mi- 
nutieuse n’a  pas  pu  deceler  jusqu’a  present. 

Comme  on  le  voit  d’apres  les  observations  ci-dessus,  c’est  surtout 
a l’electrolyse  lineaire  que  j’ai  eu  recours  pour  obtenir  la  myolethe, 
pour  vaincre  le  spasme;  mais,  une  fois  le  spasme  vaincu,  j’ai  du  par 
encouragements,  par  suggestions  verbales  a l’etat  de  veille  faire  la 
reeducation  de  la  fonction  cesophagienne. 

Cette  reeducation,  je  la  crois  utile  meme  chez  les  malades  qu’on 
traite  par  la  dilatation  forcee. 

Ce  traitement  (dilatation  forcee),  employe  par  Broca  en  1868,  a 
ete  repris  par  le  Dr.  Jacobs,  d’Anvers,  qui  a fait  sur  ce  sujet  une 
communication  tres  interessante  au  Congres  de  1900. 

La  malade  de  Broca  avait  26  ans,  elle  etait  hysterique.  Son  spas- 
me etait  situe  tres  haut  derriere  le  larynx.  Le  caractere  spasmodique 
du  retrecissement  etait  prouve^par  le  fait  qu’il  disparaissait  momen- 
tanement  pour  reprendre  surtout  au  moment  du  passage  des  aliments. 
La  dilatation  avec  les  olives  a ete  faite  sans  resultat.  Guerison  par  la 
dilatation  forcee,  faite  a Paide  d’un  dilatateur  a branches  multiples. 
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Un  an  apres,  cette  malade  a eu  un  spasme  anal  qui  a cede  a la  dila- 
tation. 

Le  Dr.  Jacobs,  d’ Anvers,  a fait  construire  un  dilatateur  tres  in- 
genieux  que  je  me  propose  d’essayer  sur  l’une  des  malades  si  l’elec- 
trolyse  est  insuffisante  pour  provoquer  la  detente  du  spasme,  la  myo- 
lethe . 

Les  quatre  observations  publiees  par  le  Dr.  Jacobs,  d’Anvers, 
sont  tres  concluantes,  et  il  n’est  pas  douteux  que  la  dilatation  forcee 
est  Pun  des  agents  a employer  dans  les  cas  rebelles.  Je  prefere  le  mas- 
sage vibratoire  et  l’electrolyse  lineaire,  qui  sont  des  procedes  inoffen- 
sifs;  et  ce  n’est  qu’apres  echec  de  ces  deux  moyens  que  je  proposerais 
la  dilatation  forcee  qui,  en  des  mains  peu  exercees,  me  parait  suscep- 
tible de  provoquer  des  accidents  (dechirure  de  l’oesophage). 

En  resume  le  traitement  de  l’cesophagisme  que  je  propose,  consiste 
a provoquer  le  relachement  du  spasme,  1’oubli  du  muscle  ( myolethe ) 
soit  par  massage  vibratoire  suivi  de  suggestions  appropriees,  soit  par 
electrolyse  lineaire  (procede  de  choix),  soit  par  la  dilatation  progresi- 
ve  ou  par  la  dilatation  forcee,  et  a prof  iter  de  la  detente  obtenue  pour 
faire  la  reeducation  de  la  fonction  oesophagienne,  jusqu’a  guerison 
complete. 

NEW  VIEWS  OF  THE  VIRILE  REFLEX 

par  Mr.  HUGHES  (St.  Louis  Mo). 

If  you  suddenly  stretch  the  foreskin  or  grasp  and  pull  the  glans 
penis  towards  the  umbillicus  of  a virile  individual,  yoy  will  discover 
a sensible  downward  jerk  of  the  organ  and  if  you  place  one  or  two 
fingers  of  the  other  hand  on  the  dorsum  of  the  member  you  will  de- 
tect by  the  sense  of  touch  the  downward  retraction  as  plainly  as  you 
may  see  the  plantar  and  the  reflexes  after  suddenly  stroking  your 
fingers  tips  across  the  sole  of  the  foot  or  metatorsal  region.  Bot  these 
reflexes  are  normally  downward. 

Or,  if  holding  the  organ  slightly  tense  by  grasping  the  glan  penis 
around  the  corona  and  gently  pulling  toward  the  umbillicus,  you  slap 
the  inside  of  the  thigh  or  sharply  stroke  upward  with  the  finger  tip 
tip  the  inguinal  region  over  Poupart’s  ligament  and  the  transversalis 
abdominus  muscle  or  if  you  forcibly  pinch  up  the  perineal  integu- 
ment or  the  perineal  scrotum,  you  will  elicit  the  same  downward  re- 
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traction  of  the  virile  organ;  appreciable  to  sight,  but  more  so  to  the 
sense  of  touch;  or  if  you  suddenly  tap  the  glans  with  some  degree  of 
force,  the  organ  being  rendered  slightly  tense,  this  downward  jerk 
may  be  felt,  even  down  to  the  perineal  portion  of  the  organ.  The  com- 
pressor urethrae  seems  to  contract  and  the  bulbous  urethra  seems  to 
enlarge,  the  dorsal  and  muscular  branches  of  the  pudic  nerve  seem 
to  receive  and  transmit  the  impression  dorsal  and  return  the  periphe- 
ral impresion  transmited  into  action,  in  a true  reflex  manner,  in 
which  the  compressor  urethrae  and  the  bulbo  cavernous  portion  of 
the  penis  participate,  when  the  organ  is  erectile.  And  it  may  be  easi- 
ly elicited  when  the  organ  is  not  in  an  erectile  condition. 

Erection  is  secondary,  resulting  from  penile  excitation  and  not  ne- 
cessary to  the  display  of  this  sign  of  virility. 

This  is  a true  penile  reflex,  a true  penis  jerk,  a true  sign  of  virile 
intactness.  The  jerk  is  plainly  backward  and  downward  as  the  knee 
jerk  is  upward  with  a healthy  spinal  cord. 

It  is  not  an  erection  but  a retraction,  like  that  of  the  gullet  reflex, 
a downward  and  backward  jerk.  There  need  be  no  erection  accompa- 
nying this  phenomenon  and  usually  is  none,  though  erection  may 
come  on  during  its  excitation.  It  is  more  active  in  the  erectile  state  of 
the  organ  and  may  be  less  tive  after  a normal  erection  has  been  phy- 
siologically exhausted.  It  is  in  no  sense  a penis  erection  phenomenon, 
though  absent,  when  power  of  erection  is  absent  or  lost  from  genuine 
organic  impotency  and  in  feeble  and  in  some  conditions  of  psychic 
impotence.  To  determine  its  precise  value  in  psychic  impotence  and 
the  genital  weakness  of  sexual  neurasthenia,  demands  more  thorough 
study  before  absolutely  positive  conclusions  can  be  reached  thereon. 
I have  seen  it  absent  and  very  feeble  in  persons  who  subsequently  re- 
gained power,  especially  in  sexual  neurasthenia,  in  the  prostration  of 
typhoid  convalescence  and  in  two  of  the  spurious  forms  of  tabes  dor- 
salis-sexual  exhaustion  tabes.  This  sign  is  of  obvions  importance  in 
questions  of  criminality  connected  with  suppose  rape.  I have  also  seen 
the  knee  jerk  absent  and  recovered  from  in  post  malarial  tabes  dorsa- 
lis and  malarial  toxhaemia. 

This  downward  jerk  may  be  elicited  by  frictioning  the  gbns  for 
a while  by  rubbing  it  with  a piece  of  paper  (Onanoff’s  method)  though 
I have  never  successfully  succeeded  in  eliciting  it  in  this  way  until 
after  the  organ  got  into  a state  of  erectile  excitement.  Eliciting  it  in 
this  way  not  only  excites  erection  but  it  shows  more  as  a twitch  mo- 
dification of  true  virile  reflex.  This  glans  reflex  friction  methode  and 
the  resultant  twitch  is  the  excitatian  method  and  description  of  M. 
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Onanoff  who  made  his  discovery  about  the  time  I made  mine,  as  I 
learned  when  I communicated  my  discovery  to  M.  Brown-Sequard,  as 
I have  stated  in  former  communications  on  this  subject,  but  you  must 
note  the  Onanoff  discovery  was  complicated  with  erectile  co-excita- 
tion  and  is  therefore  a complex  phenomenon  and  mine  is  not  and  is 
not  elicited  only  in  Onanoff's  way  of  glans  excitation  but  chiefly  and 
better  in  a different  and  less  complicated  manner. 

Mine  is  obtained  in  various  ways  and  by  penis  upward  traction 
reinforced  by  tapping  or  stroking  or  pinching  in  any  of  the  genesiac 
areas  of  the  body  below  the  umbillicus,  Onanoff  called  his  discovery 
a bulbo-cavernous  reflex  twitch,  mine  is  a traction  penile  reflex  eli- 
cited when  the  organ  is  drawn  upward  as  already  indicated.  But  if 
any  pudic  nerve  area,  of  the  inguinal,  perineal  or  genital  region,  is 
excited,  as  previously  described,  by  either  upward  penis  traction  or 
k by  traction  and  tap  combined  or  by  tickling  with  a straw,  or  pinching 
or  pricking  certain  areas  this  phenomenon  nill  appear. 

This  phenomenon  has  in  a manner  been  known,  vaguely  and  inde- 
finitely, to  anatomists  and  physiologists  for  several  decades  before  I 
described  it  or  before  Onanoff  called  attention  to  his  similar  pheno- 
menon, but  not  before  separated  from  other  penile  phenomena  and 
given  the  distinctive  significance  with  which  we  now  invest  it.  Thus 
Ambrose  Ranney  in  1881  reflecting  anatomical  observation  on  this 
subject  up  to  the  time  of  his  writing  his  treatise  of  that  day  on  applied 
anatomy  of  the  nervous  system  called  attention  to  the  fact  (Applied 
Anatomy  of  the  Nervous  System  1831  page  469)  that  «in  some  cases  of 
fracture  of  the  spina,  in  the  dorsal  region,  where  a part  of  the  spinal 
marrow  is  left  intact  below  the  seat  of  the  fracture,  you  may  be  able, 
by  repeatedly  pinching  the  skin  of  the  scrotum  and  penis,  to  produce 
spasmodic  contraction  of  the  muscles  of  the  perineum  and  urethra 
and  often  to  effect  turgidity  of  the  organ  to  such  a degree  as  to  make 
it  resemble  an  imperfect  erection  or  priapism*  (?). 

It  is  not  uncommon  for  rectal  as  well  as  urethral,  orchal  and  pros- 
tatic disease  to  produce  sympathetic  manifestations  in  the  genito- 
urinary organs  in  the  form  of  neuralgic  pains  involving  involuntary 
emissions,  incontinency  of  urine  etc.  Such  effects  can  only  be  explai- 
ned by  the  distribution  of  the  pudic  nerve  to  the  integument  about 
the  genital  anus,  and  I believe,  to  the  walls  of  the  rectum  also, 
which  allows  reflex  motor  impulses  to  be  sent  from  the  spinal  cord, 
(in  response  to  rectal  irritation),  to  the  genito-urinary  organs  and 
perineal  muscles.  Now  let  us  run  briefly  over  the  anatomy  of  the  pu- 
dic nerve  and  its  relations  for  explanation  of  the  modus  operandi  of 
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this  remarkable  reflex  and  its  great  value  which  contributes  further 
to  make  the  pudic  nerve  in  physiological  significance  next  to  that  of 
the  wonderful  vagus. 


Anatomy, 

The  pudic  nerve  branches  from  the  lower  portion  of  the  sacral 
plexus,  coming  out  of  the  pelvis  through  the  great  sacroischiatic  fo- 
ramen with  the  pudic  artery,  gluteal  and  sciatic  nerves  and  vessels. 
It  then  reenters  the  pelvis  and  gives  off  the  inferior  hemorrhoidal 
nerve,  and  passes  along  the  outer  aspect  of  the  ischiorectal  fossa  to 
divide  into  the  perineal  and  dorsalis  penis  nerve.  The  inferior  hemor- 
rhoidal nerve  sometimes  comes  directly  from  the  sacral  plexus  and  is 
not  then  a branch  of  the  pudic.  It  is  distributed  to  the  rectal  sphinc- 
ter muscles  and  perineal  and  integument  and  it  here  communicates 
freely  with  the  superficial  perineal  and  inferior  pudendal  nerves.  The 
largest  branch  of  the  pudic  nerve,  the  perineal,  dividing  it  into  su- 
perficial cutaneous  and  deeper  muscle  branches  sends  some  filiments 
to  the  sphincter  and  levator  ani  muscles,  but  it  goes  chiefly  to  the  pe- 
rineal integument,  the  scrotum,  penis,  labia  and  anus,  communicating 
with  the  hemorrhoidal  as  already  indicated. 

The  muscular  branches  come  usually  from  the  pudic,  pass  forward 
and  inward  beneath  the  transverse  perinei  muscle,  its  terminal  fili- 
ments going  off  to  the  transverse  perinei,  erector  penis,  accelerator 
urinae  and  sometimes  to  the  bulb  of  the  urethra.  The  dorsalis  penis 
nerve  is  a terminal  filament  of  the  pudic,  going  between  layers  of  pe- 
rineal fascia,  through  the  suspensory  ligament  of  the  penis  and  along 
its  dorsum  to  its  glans.  Its  course  is  similar  in  the  female.  Ranny 
with  Holden  from  whom  this  anatomical  description  is  mainly  abbre- 
viated, here  introduces  a note  from  Hilton  to  the  effect  that  the  inte- 
gument of  the  side  of  the  penis  is  supplied  by  the  perineal  branch  of 
the  inferior  gluteal  nerve  and  from  no  other  source.  This  probably 
explains  why  the  virile  reflex  is  so  much  more  readily  obtained  by 
dorsal  than  general  (?)  tapping  of  the  organ. 

The  pudic  nerve  is  a nerve  of  sensation  and  motion  of  the  genitals 
and  genital  regions  of  the  body,  the  perineum  and  its  integuments, 
the  urethra  and  clitoris,  their  mucous  walls  and  linings,  the  penis  and 
scrotum.  Its  is  sensory- motor  nerve  of  spe  cial  as  well  as  pain  sense 
the  nerve  of  the  genesiac  sense,  in  main  part  at  less,  notwithstanding 
the  probable  association  genesiac  function  of  the  inferior  gluteal,  in- 
ferior pudenda]  and  some  cutaneous  filaments  of  the  small  sciatic. 
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I believe  the  pudic  is  the  nerve  sui  nerve  sui  generis  of  the  virile 
or  genesiac  reflex,  especially  in  its  infra  umbilical  and  certain  of  its 
branches  in  its  distributions  and  peripheral  reflex  sensibilities  and  re- 
lations and  the  dorsalis  nerve  defines  the  boundaries  of  the  virile  of 
genesiac  reflex  areas.  The  virile  or  genesiac  reflex  phenomenon  is  a 
pudic  nerve  area  reflex.  It  is  the  diagnostic  reflex  of  the  sexual  spinal 
cord  sphere  in  the  sexually  normal  individual,  independently  of  the 
erectile  state  of  the  viriles  organ  or  clitoris. 

The  pudic  nerve,  through  its  reflex  funtion,  of  which  the  virile  or 
genesiac  reflex  is  an  important  part,  makes  possible  erections,  semi- 
nal emissions,  scretal  retraction,  etc.  They  are  brought  about  through 
influence  and  relations.  Anatomists  and  physiologists  have  come  near 
to  the  discovery  of  virile  reflex  before  but  have  just  missed  it, 
years  ago . 


CONTRIBUTION  A LA  PHYSIOLOGIE  DU  MOUVEMENT. 
DISPARITION  DES  MOUVEMENTS  DANS  LA  CHOREE  CHRONIQUE 

par  MM.  VASCHIDE  et  VURPAS  (de  Paris). 

Dans  un  cas  de  choree  chronique,  termine  par  la  mort,  quTl  nous 
a ete  donne  d’ observer,  les  mouvements  avaient  disparu  les  derniers 
jours  de  la  vie,  constatation  qui  n’avait  pas  ete  faite  jusqu’ici  par  la 
plupart  des  auteurs. 

Cette  absence  de  mouvements  peut  etre  expliquee,  dans  ce  cas  du 
moins,  croyons  nous,  anatomiquement.  Aussi,  de  cette  observation, 
dont  nous  rapportons  ici  l’histoire  nous  essayerons  de  tenter  quelques 
considerations  sur  le  mecanisme  et  la  physiologie  du  mouvement, 
question  a la  fois,  si  interessante  et  si  inconnue.  Revenons  en  quel- 
ques mots  sur  l’histoire  clinique  de  la  malade. 

M...,  Josephine,  61  ans.  Nous  ne  savons  rien  sur  les  antecedents  he- 
reditaires  ni  personnels  de  la  malade. 

L’etat  physique  est  assez  satisfaissant.  Rien  a relever  a Pexamen  des 
poumons  ni  du  coeur.  Appetit  conserve:  bonnes  digestions.  Pas  d’amai- 
grissement. 

L’etat  dementiel  de  la  malade  etant  tres  avance,  Pexamen  de  la  sen- 
sibilite  generale  et  sensorielle  en  est  rendu  tres  difficile.  II  semble  ce- 
pendant  qu’il  n’y  ait  rien  d’anormal  a noter.  Les  pincements,  les  piqu- 
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res  sont  bien  ressentis  et  la  malade  reagit  a ces  impressions;  la  sensibi- 
lite  thermique  semble  egalement  conservee,  ainsi  que  les  diverses  sen- 
sibilities sensorielles. 

L’etude  la  plus  interessante  porte  chez  cette  malade  sur  l’etat  du 
systeme  musculaire.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’existence  de 
grands  mouvements  choreiques  sur  la  description  desquels  nous  re- 
viendrons  dans  un  instant. 

Lorsque  Ton  regarde  la  malade  soit  assise,  soit  debout,  on  remar- 
que  un  etat  de  faiblesse  musculaire  assez  accentue.  La  marche  peut 
encore  cependant  s’effectuer  seule,  quoique  avec  de  grandes  difficul- 
ties, en  raisson  soit  desmouvements  choreiques,  soit  de  la  faiblesse  mus- 
culaire. La  malade  peut  neanmoins  porter  une  chaise  en  marchant. 
Lorqu’elle  est  assise,  M...  a les  membres  tombants;  en  dehors  des  am- 
ples  mouvements  qu’ils  accomplisent,  le  corps  est  legerement  plie  sur 
lui-meme.  Les  traits  de  la  figure  sont  tires  et  tombants,  lorsque  le  vi- 
sage ne  grimace  pas  sous  l’influence  des  contractions  musculaires. 

Lorsque  la  malade  marche,  elle  avance  lentement  et  accomplit  dans 
tout  le  corps  des  mouvements  assez  etendus  qui  impriment  des  secous- 
ses  plus  ou  moins  amples,  plus  ou  moins  frequentes  a tout  le  corps. 
Les  jambes  et  les  bras  sont  lancees  violemment  dans  des  direction  in- 
determinees  et  sans  aucun  but  defini. 

Le  membre  est  deplace  dans  sa  totalite.  II  y a meme  des  mouve- 
ments du  tronc.  Les  muscles  de  la  figure  traduisent  leur  contraction 
par  des  grimaces  imprimant  au  visage  une  physionomie  plus  ou  moins 
mobile  dans  la  succession  des  impressions,  sans  aucun  rapport  avec 
les  pensees  qui  occupent  l’etat  mental  du  sujet,  qui  tendent  a se  mani- 
fester  exterieurement  dans  leurs  expressiens  particulieres  etspeciales. 

Les  diverses  emotions  augmentent  le  nombre  et  l’intensite  des  mou- 
vements choreiformes. 

Le  sommeil  diminue  parfois  les  mouvements  choreiques. 

M...  presente  egalement  un  affaiblissement  de  toutes  les  facultes 
intellectuelles,  qui  est  toujours  alle  on  s’accentuant.  La  malade  de- 
vient  de  plus  en  plus  demente  et  gate. 

Le  8 Mars  1902,  M...  presente  une  temperature  elevee;  1’ausculta- 
tion  revele  une  respiration  soufflante  a droite,  la  faiblesse  musculaire 
est  plus  marquee.  Le  sujet  est  eteudu  dans  son  lit,  sa  respiration  est 
difficile  et  legerement  stertoreuse,  le  cote  droit  du  visage  est  plus  tom- 
bant  que  le  c6te  gauche;  la  levre  de  ce  cbte  est  soulevee  mecanique- 
ment  a chaque  expiration;  la  malade  «fume  la  pipe*. 

Nous  sommes  alors  frappes  de  1’abs  nee  des  mouvements  chorei- 
ques a peu  pres  totale;  a peine  quelques  secousses  musculaires. 
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M...  succomba  au  bout  de  trois  jours  avec  les  pheuomenes  febriles; 
jusqu’a  la  mort  les  mouvements  n’ont  pas  reparu. 

Yoici  ce  que  nous  revela  l’autopsie  au  point  de  vue  macroscopique: 
on  notait  une  pleuresie  sero  fibrineuse  a droite;  a gauche,  le  poumon 
etait  congestionne.  Le  cceur,  le  foie,  la  rate,  etaient  normaux. 

A Touverture  de  la  dure-mere  il  y ent  un  abondant  ecoulement'  de 
liquide  citrin  pale. 

La  liquide  sous-arachnoidien  et  intraventriculaire  etait  particulie- 
rement  abondant  et  provoquait  de  la  dilatation  des  ventricules  late- 
raux.  La  quantite  de  liquide  contenu  dans  la  boite  cranienne  pouvait 
etre  evalue  a 150  oa  200  grammes  environ.  La  substance  nerveuse 
avait  une  consistance  molle.  La  moelle  paraissait  normale. 

Au  point  de  vue  microscupique  voici  le  resultat  de  1’examen  des 
coupes  qui  ont  porte  au  niveau  du  cortex,  du  cervelet,  du  bulbe,  des 
moelles  cervicales  dorsales  et  lombaires,les  methodes  employees  ayant 
ete  le  Nissl,  le  Weigert-Pall,  le  picrocarmin,  la  double  coloration 
du  Weigert  et  du  picrocarmin.  Les  lesions  constatees  ont  ete  celles 
d’une  inflamation  tres  accusee.  Dans  les  meninges  ainsi  que  dans  les 
espaces  perivasculaires  on  observait  un  veritable  manchon  d’elements 
jeunes  prenant  bien  la  couleur,  veritable  injection  naturelle  engainant 
les  vaisseaux  ainsi  que  les  espaces  sous-meninges. 

Dans  l’interieur  du  tissu  nerveux,  ces  elements  formaient  une  ve- 
ritable infiltration  diffuse  venant  entourer  les  cellules  nerveuses,  qui 
pour  la  plupart  presentaient  des  lesions  degeneratives.  Dans  la  moel- 
le, certaines  cellules,  principalement  celles  du  groupe  antero-externe, 
presentaient  des  lesions  avancees.  Le  corps  cellulaire  ne  prenait  plus 
la  couleur,  le  noyau  etait  tout-a-fait  excentrique,  les  contours  arron- 
dis,  l’aspect  general  globuleux:  la  plupart  des  cellules  presentaient 
des  lesions  de  chromatolyse  et  l’excentricite  du  noyau  qui  de  son  c6te 
etait  colore  d’une  fa$on  diffuse  et  tranchait  moins  sur  le  fond  unifor- 
njinent  colore  du  corps  cellulaire. 

Au  niveau  du  cervelet,  memes  lesions  inflammatoires.  Les  trainees 
d’elements  embryonnaires  dessinaieqt  des  trajets  bien  colores,  faisant 
communiquer  comme  do  veritables  canaux  les  espaces  sous-meninges 
avec  les  elements  parenchymateux  qui,  eux  aussi,  presentaient  des  le- 
sions degeneratives. 

Au  niveau  du  cortex,  meme  injection  peri-vasculaire  et  sous-me- 
ningee  d’elements  jeunes,  meme  infiltration  diffuse  du  tissu  nerveux 
par  les  corps  embryonnaires  qui  venaient  environner  et  entcurer  les 
cellules  nerveuses.  Ici,  les  bords  cellulaires  etaient  comme  tailles  a 1’ 
emporte  piece  par  les  elements  jeunes  environnants;  les  bords  etaient 
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creneles  et  semblaient  vouloir  embrasser  les  corps  arrondis  bien  colo- 
res, qui  les  attaquaient.  II  y avait  des  phenomenes  de  chromalolyse, 
la  coloration  du  corps  cellulaire  etait  uniforme,  le  noyau  qui  etait  ex- 
centrique  et  prenait  la  couleur,  se  detachait  mal  sur  le  corps  cellulaire 
uniformement  colore.  Les  prolongements  etaient  moins  nombreux  et 
moins  etendus  que  normalement . 

Les  coutours  cellulaires  etaient,  d’une  fagon  generate,  un  peu 
arrondis. 

Ces  lesions  s’observaient  au  niveau  des  differentes  couches  de  cel- 
lules; elles  etaient  simplement  plus  visibles  au  niveau  de  la  couche 
des  grandes  cellules  et  surtout  au  niveau  des  cellules  geantes. 

En  un  mot,  ce  que  nous  voyons  ici  sur  toute  1’etendue  du  systeme 
nerveux  central  (cortex,  cervelet,  bulbe,  moelle)  c’etaient  des  lesions 
inflammatoires  tres  marquees. 

Si  de  ces  constations  anatomiques,  nous  rapprochons  certaines 
donnees  cliniques,  voici  les  quelques  considerations  que  nous  nous 
croyons  autorises  a admettre. 

Pendant  la  vie,  on  notait  l’existence  de  mouvements  quelle  qu’en 
soit  la  cause  anatomo  physiologique. 

Sous  l’influence  d’une  poussee  inflammatoire  de  tout  le  systeme 
nerveux  central  les  mouvements  ont  disparu. 

Normalement,  sous  l’influence  d’un  processus  inflammatoire  des 
mouvements,  pouvant  selon  I’&ge  du  sujet  aller  jusqu’a  de  veritables 
convulsions  se  produisent  ici,  oil  ils  existaient  auparavant,  ils  ont 
disparu. 

Nous  sommes  ainsi  amenes  a considerer  ces  mouvements,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  anatomique  ou  physiologique  prochaine,  comme  un 
trouble  resultant  d’un  defaut  d’harmonie  entre  le  fonctionnement  re- 
ciproque  et  les  actions  mutuelles  des  differents  centres  nerveux  eta- 
ges  et  supposes.  Lorsqu’un  trouble  apparait  et  vient  jeter  le  desarroi 
et  rompre  l’harmonie  deja  troublee,  qui  presidait  au  fonctionnement 
physiologique  et  regulier,  la  mort  fonctionnelle  apparait  aussitot. 
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CONTRIBUCION  AL  ESTUDIO  DEL  VERTIGO 

por  el  Dr.  ANDRES  DE  LA  OLIVA  (Madrid).  » 

Antique  la  expresion  de  vertigo  no  pasa  de  la  categoria  de  fenome- 
no  sintomatico,  no  adquiriendo  nunca  el  rango  de  verdadera  entidad 
nosologica,  es  tan  vario  y multiple  en  sus  diferentes  manifestaciones 
que  merece  estudiarse  con  especial  cuidado  e investigar,  en  lo  posible, 
la  genesis  de  su  produccion,  como  elemento  diagnostico  y pronostico 
de  multitud  de  trastornos  y de  positivas  entidades  patologicas. 

El  vertigo  es  conocido  desde  la  mas  remota  antigiiedad;  su  etimo- 
logia  procede  del  latin  vertere,  girar,  moverse. 

Se  han  empleado  como  sinonimas  las  palabras:  oscurecimiento  de 
vista,  obnubilacion,  vertigo  tenebroso  y seotodinia. 

Todos  los  escritores  antiguos  lo  citan  6 lo  describen,  acentuando 
sus  diferentes  manifestaciones  y modalidadas. 

No  podia,  en  efecio,  pasar  desapercibido  un  fenomeno  que,  ademas 
de  flgurar  como  eompanero  inseparable  de  muchas  enfermedades,  esta 
en  la  frontera  del  fisiologismo,  como  centinela  avizor,  para  dar  el  gri- 
to  de  alarma  en  las  transgrasiones,  protestando  de  las  abusos  que  se 
cometan  con  los  distintos  aparatos  organicos. 

No  hay,  seguramente,  persona  adulta,  que  no  haya  sentido  alguna 
vez  el  vertigo,  ora  en  sus  movibles  juegos  infancies  con  sus  vueltas 
y revueltas  mas  6 menos  giratorias,  ora  en  las  precoces  tentativas  de 
fumador,  6n  los  excesos  genesicos  6 en  otras  muchas  ocasiones  y mo- 
tivos  abusivos  que  no  salen  de  la  esfera  del  fisiologismo.  Estos  son  los 
verdaderos  vertigos  provocados,  identicos  en  sus  manifestaciones  a los 
patologicos. 

Empero  los  fisiologos  y,  sobre  todo,  los  clinicos  tenian  que  in- 
vestigar la  naturaleza  de  los  fenomenos  que  acompahan  al  vertigo  y 
aqui  surge  su  historia,  laboriosa  y accidentada  en  extremo. 

Hipocrates  habia  observado  el  vertigo  en  las  fiebres  y en  las  per- 
didas  hemorroidales,  asignandole  como  caracter  el  movimiento  apa- 
rente  de  los  objetos. 

Ga  leno  fue  el  primero  que  describio  los  vertigos  fisiologico,  ocu- 
lar y rotatorio,  creyendoles  producidos  por  afeccion  primaria  de  la 
cabeza  6 simpatica  del  estomago. 

Areteo,  hizo  un  magnifico  estudio  del  vertigo,  anadiendo  solo  la 
nocion  de  atolondramiento. 
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Desde  esa  epoca  todos  los  autores  medicos  han  intentado  describir 
y definir  el  vertigo,  usando  palabras  simbolicas  que  disimularan  su 
ignorancia  en  la  materia  6 estudiandolos  individualmente. 

Pur  kin  j e hace  el  estudio  de  los  vertigos  rotatorio  y galvanico. 

Boerhaave,  Trousseau  y,  sobre  todo,  Fluorens,  plantan  los 
jalones,  trazando  con  sus  experimentos  el  verdadero  camino  cientifico 
que  debia  recorrer  la  investigacion  etiologica  del  vertigo. 

Sauvages  y Niemeyer  dicen  que  es  una  alucinacion. 

Platner  dice  que  es  una  repentina  perturbacion  de  los  sentidos. 

Para  Sandras  es  un  desorden  sin  perdida  de  la  conciencia,  y al 
mismo  tiempo  con  perturbacion  mas  6 menos  grande  de  las  ideas. 

El  vertigo  es  una  ilusion  (Frank). 

Es  un  desorden  de  la  percepcion  (Moneret). 

Es  una  sensacion  de  equilibrio  perdido  (Spring  y Brunner). 

Es  una  falsa  imagen  (De  la  Mettrie). 

Es  un  atolondramiento  de  los  sentidos  (G  or  ter) . 

Es  la  sensacion  de  movimientos  de  los  objetos,  sin  una  real  exis- 
tencia  de  movimiento  (Ramskill). 

Es  una  descarga  epileptica  sobre  el  cerebelo  y el  nervio  auditivo, 
como  el  acceso  de  delirio  es  una  descarga  sobre  la  zona  psiquica  (Rey- 
nolds). 

Estas  manifiestas  dificultades  que  se  ofrecen  al  definir  un  fenome- 
no  conocido  por  todos  en  su  forma,  demuestra  la  profunda  oscuridad 
que  domina  en  su  esencia. 

Algunos  colocan  al  vertigo  entre  los  fenomenos  dependientes  de  la 
sensibilidad,  otros  entre  los  de  la  inteligencia,  y otros  en  los  del  mo- 
vimiento. 

Estos  exclusivismos  conducen  fatalmente  al  error.  Las  funciones  y 
los  fenomenos  dependientes  del  sistema  nervioso  estan  tan  intimamen- 
te  ligados  entre  si,  como  los  centros  que  los  informan,  como  las  celu- 
las  que  constituyen  sus  tejidos. 

Pueden  separarse  mentalmente  todos  los  fenomenos  del  vertigo 
para  analizarlos  individualmente;  pero  no  se  debe  olvidar  que  todos 
guardan  estrecha  relacion  reciproca,  como  los  sintomas  en  apariencia 
heterogeneos  de  una  enfermedad. 

Etiologia  . — Clasificacion. 

Son  tan  numerosas  y heterogeneas  las  causas  productoras  del  ver- 
tigo que,  a falta  de  otros  fundamentos  mas  conocidos  y esenciales, 
ellas  han  servido  de  base  para  la  nomenclatura  y clasificacion  de  to- 
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dos  I03  vertigos.  Asi  el  que  se  produce  por  la  rotacion  del  cuerpo  so- 
bre  si  mismo  6 alrededor  de  un  objefco  cualquiera,  se  llama  vertigo 
rotatorio;  el  que  acompana  6 precede  a los  ataques  de  gota,  vertigo 
gotoso,  etc.,  etc. 

La  clasificacion  de  los  vertigos  tiene,  pues,  que  ajustarse  a su  ra- 
zon etiologica.  Asi  lo  han  comprendido  todos  los  que  de  esta  materia 
se  ban  ocupado,  y asi  hemos  de  hacerlo  en  este  modesto  trabajo,  pro- 
curando  sintetizar  todo  lo  posible,  corregir  las  deficiencias  existentes 
en  honor  de  la  propiedad  y claridad,  y armonizar  la  patogenia  del  im- 
portante  sintoma  que  nos  ocupa  con  los  conocimientos  anatomo-fi- 
sio-patologicos  actuales. 

Se  ha  intentado  clasificar  los  vertigos:  por  su  duracion,  en  agudos 
y cronicos;  por  la  forma  de  movimiento,  en  titubeans,  vacilans,  fluc- 
tuans  y gyrosa  (Wepfer);  por  su  significacion  pronostica,  en  simple 
y tenebroso;  por  el  organo  que  parecia  provocarlo,  en  gastrieo,  hepa- 
tico,  uterino,  etc.,  etc. 

Weill  propone  una  clasificacion  bastante  racional  aunque  muy 
-complicada,  dividiendo  todos  los  vertigos  en:  l.°  Por  trastornos  del 
aparato  de  equilibracion  refleja,  y 2.*  Por  trastorno  del  mecanismo 
sensorial  de  equilibracion. 

Estas  dos  clases  las  subdivide  en  doce,  en  las  que  no  caben  muchas 
variedades,  como  el  vertigo  producido  por  el  terror,  por  la  galvani- 
zacion  cerebral,  por  la  descarga  electrica,  por  la  presencia  de  espec- 
taculos  cruentos  y otros  mas. 

Silvagni  intenta  otra  clasificacion,  que  el  mismo  calif ica  de 
imperfecta.  Divide  todos  los  vertigos,  por  razon  de  su  causa,  en  ocho 
clases,  que  llam’a:  iisioldgico,  Sensorial,  Heflejo,  Toxico,  Sintomati- 
co,  Esencial , Psicosis,  y por  otras  causas. 

Esta  clasificacion  no  resiste  el  mas  ligero  examen  critico:  Sinto- 
maticos  son  todos  los  vertigos,  puesto  que  este  fenomeno  es  un  sinto- 
ma  siempre,  excepto  en  los  casos  en  que  se  provoca  experimental- 
mente. 

La  denominacion  de  vertigo  Esencial  es,  como  ha  dicho  Nothna- 
g e 1 , un  pudico  velo  que  cubre  nuestra  actual  ignorancia  acerca  de 
este  punto. 

Y en  la  ultima  clase  Y por  otras  causas  esta  la  confesion  declarada 
de  impotencia  clasiflcadora. 

Yamos  a proponer  una  sencilla  clasificacion,  que  no  pretendemos 
que  sea  la  ultima.  Tenemos  la  creencia  de  que  la  simplicidad  es  el 
ideal  que  debemos  perseguir  todos. 

Los  vertigos,  por  su  razon  etiologa,  se  dividen  en: 
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1. °  Mecanieos. 

2. °  Psiquicos. 

3. °  Diredos. 

4. °  Reflejos , y 

5. °  Toxicos. 


El  siguiente  cuadro  completa  la  idea  de  esta  clasificacion: 


l anemia 

V carabio  brusco  de  posicion 
I Anemicos — J ateroma  cerebral 

J afecciones  cardiacas 
\ f shok  traumatico 

Mecanieos..  ■,  j congestion  cerebral 

J 1 ejercicios  violentos 

f j esfuerzos  para  defecar  6 para 

' Congestivos  j slfpresi6n  de  hemorragias  perio- 
I dicas. 

f traumatismos  en  la  cabeza 
\ insolacion. 


Yertigos1 


Psiquicos. 


Visuales, 


presenciar  espectaculos  cruen- 
tos 

mirar  desde  grandes  alturas  6 a 
grandes  profundidades 
mirar  la  corriente  de  los  rios  6 
cascadas 

viajar  en  ferrocarril  6 en  coche 
cerrado 


Emotivos... . | 


terror,  miedo. 


Directos... 


Neurosicos...- 

Experim.les  .* 

Propiamente* 
directos ( 


epilepsia 

histerismo 

neurastenia 

vesanias 

galvanizacion  cerebral 
movimiento  rotatorio 

enfermedades  cerebrales 
enfermedades  cerebelosas 
afecciones  del  oido 
vertigo  de  Meniere 
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Fisiologicos , 


Reflejos. . . 


Vertigos( 


Patologicos. . 


Infecciosos. . 


1 Diatesicos. . . 
Toxicos. . . . 1 \ 


Intoxicacion. 


embarazo,  al  principio 

navegacion 

verminoso-tenia 

parasitos  en  cavidades  nasales 

excesos  en  Ja  copula. 

gastrico-dispepsia 
tabes  dorsal 

paralisis  de  los  musculos  del  ojo 
neuralgia  6 dolor  intenso 

tifus 

grippe 

escarlatina 

paludismo,  al  principio  del  ac- 
ceso 
sifilis. 

gota 

artritismo 

diabetes 

enfermedades  venales. 

respirar  atmosferas  confinadas 
acido  carbonico  y oxido  de  car- 
bono. 
alcohol. 

nicotina-tabaco. 

fenol  - morfina  - quinina  -salici- 
latos 

atropina  - daturina  - hiosciamina, 
veratrina  - colchicina 
digitalina-estricnina-  cornezuelo 
de  centeno-eter  y cloroformo. 


l.°  Son  mecdnicos  los  vertigos  que  se  producen  por  una  causa  que 
podemos  llamar  mecanica.  Comprende  dos  clases:  anemicos  y con- 
ges tivos. 

Los  cambios  bruscos  de  presion  sanguinea,  producen  en  el  cerebro 
y cerebelo  trastornos  de  naturaleza  fisica,  que  procura  corregir  el  li- 
quido  cefalo-raquideo,  y ademas  otros  de  orden  nutritivo — sobre  todo 
en  la  anemia — en  los  que  se  dificulta  el  metabolismo  fisiologico.  En 
ambos  casos  se  manifiesta  el  vertigo. 

A.  Comprenden  los  anemicos  en  primer  termino  a la  anemia  pro- 
piamente  dicha  6 sea  la  producida  por  hemorragias,  y la  anemia  de  los 
convalecientes.  En  el  ateroma  cerebral  y en  las  afeccioues  cardiacas  se 
produce  igual  isquemia  cerebral  por  dificultades  circulatorias. 
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Sospecha  Gr asset  que  en  la  arterio-esclerosis  son  producidos  los 
vertigos  por  la  falta  6 insuficiencia  de  la  circulation  bulbar. 

A esto  llarna  claudicacion  intermitente  del  bulbo. 

En  el  sliok  traumatico,  supone  Nothnagel,  que  el  vertigo  es  la 
consecuencia  de  una  anemia  cerebral  momentanea.  Estos  vertigos  se 
acompanan  de  nauseas  y desfallecimiento  general. 

B.  Entre  los  segundos  6 congestivos  estan  comprendidos:  la  apo- 
plegia,  los  ejercicios  violentos,  los  esfuerzos  para  defecar  o para  parir, 
la  supresion  de  liemorragias  periodicas,  los  traumatismos  en  la  cabeza 
y la  insolacion.  * 

2.°  Psiquicos. — A pesar  de  la  profunda  obscuridad  que  envuelve 
a todo  lo  que  se  relaciona  con  el  psique,  por  referirse  a las  regiones 
mas  elevadas  y nobles  del  cerebro,  no  por  eso  dejamos  de  darnos 
cuenta  de  su  marcada  influencia  sobre  todo  el  sistema  nervioso  cen- 
tral y periferico.  La  sugestion  vigil  y de  la  auto-sugestion  las  aprecia- 
mos  con  harta  frecuencia.  Son  ideas  que  prenetran  en  el  cerebro 
sin  sufrir  la  fiscalizacion  de  la  voluntad. 

El  vertigo  psiquico  es  tal  vez  producido  por  una  falsa  representa- 
eion  de  la  imaginacion  que  la  provoca,  la  cual  es  aceptada  por  el  ce- 
rebro de  un  modo  inconsciente.  Asi  lo  entendia  M.  Charcot,  cuando 
decia,  que  el  vertigo  de  las  alturas  y el  de  precipicios  lo  producia  «la 
idea  que  se  presenta  al  espiritu  de  un  cuerpo  que  cae,  y esta  idea  de 
caida  tiende,  si  es  intensa,  a pasar  a la  de  acto». 

.Los  vertigos  psiquicos  son  de  dos  clases,  visuales  y emotivos. 

A Visuales. — Presenciar  operaciones  quirurgicas  o solo  oir  hablar 
de  ellas. 

En  las  practicas  que  acompanan  al  estudio  de  la  profesion  medica, 
todos  hemos  tenido  ocasion  de  conocer  alumnos  que  sufrian  vertigo 
siempre  que  presenciaban  operaciones  quirurgicas.  La  costumbre  dis- 
minuye  y hasta  suprime  esa  predisposicion. 

Conozco  a un  senor  muy  respetable  que  es  atacado  de  vertigo  siem- 
pre que  oye  hablar  de  un  herido  6 describir  una  operacion  quirurgica. 

Mirar  desde  grandes  alturas  a grandes  profundidades.—Se  ha  in- 
terpretado  la  etiologia  de  este  vertigo,  asegurando  que  la  formacion 
de  las  imagenes  en  el  espacio,  la  formulamos  siempre  por  comparacion 
con  los  cuerpos  u objetos  inmediatos;  al  faltar  estos  cuerpos  u objetos 
6 estar  excesivamente  distantes,  como  ocurre  en  los  casos  de  vertigo 
de  altura  6 de  precipio,  la  transmision  comparativa  se  efectua  imper- 
fectamente  a la  corteza  cerebral,  y del  conflicto  entre  la  nocion  visual 
y la  impresion  sensorial,  surge  el  vertigo. 

Por  lo  tanto,  es  una  falta  de  adaptacion  automatica,  como  lo  prue- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


759 


ba  el  hecho  de  que  con  el  habito  se  acostumbra  la  vista  a formar  las 
imagenes  comparativas  a gran  distancia.  Asi  ocurre  a los  albaniles, 
funambulos,  etc.,  etc. 

Este  vertigo  falta  en  los  ninos,  lo  que  se  justilica  por  su  insuficien- 
te  practica  para  formar  imagenes  comparativas. 

Mirar  fijamente  la  impetuosa  corriente  de  los  rtos  o cascadas  y via  - 
jar  en  ferrocarril  o coche  cerrado,  puede  producir  igualmente  vertigo 
psiquico  visual,  provocado  por  la  rapida  sucesion  de  las  imagenes  y el 
conflicto  sensorial  consiguiente. 

B.  emotivos. — Todas  las  emociones  y especialmente  las  depri- 
mentes,  pueden  ocasionar  vertigo:  como  el  miedo,  el  terror,  etc.,  por 
la  obnubilation  que  se  produce  en  el  cerebro. 

Dice  M.  Herz,  que  esto  es  debido  al  estado  de  trastorno  en  que  se 
halla  el  animo,  por  efecto  de  la  inusitada  rapidez  en  la  sucesion  de  las 
propias  imagenes  emotivas. 

3.°  JDiredos. — Siempre  que  la  causa  productora  del  vertigo  venga 
a actuar  mas  6 menos  directamente  sobre  alguno  de  los  centros  que 
contribuyen  a la  equilibration,  llamaremos  a aquel  directo.  Compren- 
de  dos  clases: 

A.  neurosicos. — En  la  epilepsia  suele  presentarse  muy  caracte- 
ristico  (Jones),  mientras  que  otras  veces  solo  constituye  el  aura  ini- 
cial  de un ataque  (Charcot). 

En  la  histeria  es  mas  frecuente,  y como  dice  G.  de  Mussy , es  un 
acceso  con  sensacion  de  oscilacion  en  que  parece  que  giran  los  objetos, 
perdida  de  equilibrio  y conservacion  de  la  conciencia. 

En  la  neurastenia,  se  presenta  (Beard)  acompanado  de  alguno  de 
los  numerosos  sintomas  propios  de  esta  neurosis. 

El  enfermo  se  queja  de  constriction  cefalica  mas  6 menos  acentua- 
da  6 de  sensacion  de  peso  en  la  region  occipital,  debilidad  general, 
amiostenia,  nebulosidades  en  la  vista  y zumbido  de  oidos;  en  ocasiones 
le  parece  que  se  mueven  los  objetos  que  le  rodean,  el  suelo  lo  cree 
falto  de  firmeza,  y el  mismo  se  balancea,  y teme  caer  por  carecer  del 
dominio  sinergico  indispensable  para  la  conservacion  del  equilibrio. 

Ha  observado  M.  Charcot,  que  el  vertigo  neurastenico  se  pro- 
duce mas  frecuentemente  en  dos  ocasiones:  en  ayunas  y despues  de  esas 
abundantes  comidas  que  van  seguidas  de  laboriosa  digestion.  Por  esta 
razon  sospecha  que  se  ban  conf  undido  muchas  veces  con  el  vertigo  gas- 
trico.  ^ 

En  algunas  formas  de  locura,  cita  Lasegne  al  vertigo  como  pre- 
cursor de  la  enfermedad.  Millet  ha  observado  un  caso  en  el  que  des- 
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pues  de  seis  meses  de  frecuentes  vertigos  y cefalea  continua  sobrevino 
la  lipemania. 

B.  El  vertigo  experimental  puede  obtenerse  por  medio  de  la  galva- 
nisacion  cerebral.  Es  mas  facil  conseguirlo  cuando  la  corriente  atra- 
viesa  transversalmente  la  masa  encefalica,  6 sea  en  la  aplicacion  de 
los  electrodos  bitemporal,  que  cuando  se  hace  en  la  direccion  fronto- 
occipital.  Suele  acompanarse  de  fosfenos  a los  menores  cambios  de  in- 
tensidad  de  la  corriente . 

He  repetido  estas  experiencias  en  distintas  ocasiones  y siempre  he 
obtenido  identicos  resultados,  no  pasando  de  5 a 10  miliamperios  de 
intensidad.  La  sensacion  vertiginosa  6 el  vertigo  se  inicia  a los  cinco 
miliamperios,  y hay  entonces  que  disminuir  la  corriente  para  tranqui  • 
lizar  al  individuo.  Otras  veces  hasta  los  8 6 10  miliamperios  no  se  ma- 
nifiesta  el  vertigo,  que  cesa  desde  el  momento  en  que  gradualmente 
se  quitan  elementos  en  el  colector.  En  todos  los  casos  se  presentan 
fosfenos,  sobre  todo  al  disminuir  la  corriente. 

Es  posible  que  estos  fenomenos  sean  debidos  a la  contracorriente 
6 corriente  de  polarizacion  del  tejido  nervioso  6 a la  neurolisis.  La 
direccion  de  la  corriente  no  tiene  marcada  influencia. 

El  vertigo  rotatorio  es  facil  de  experimentar  porque  se  produce 
sin  gran  trabajo  en  la  mayoria  de  los  individuos.  Asegura  Salathe 
que  es  debido  a la  anemia  cerebral;  y suponen  otros  con  mas  funda- 
mento  que  su  verdadera  causa  esta  en  el  movimiento  de  la  endolinfa 
de  los  conductos  semicirculares. 

Esta  segunda  opinion  tiene  a su  favor  el  argumento  de  que  los  sor- 
do-mudos  no  sufreu  apenas  el  vertigo  rotatorio. 

C.  Son  vertigos  de  causa  propiamente  directa  aquellos  en  los  que 
la  enfermedad  6 la  lesion  actua  de  un  modo  directo  sobre  uno  6 va- 
rios  de  los  centros  equilibradores. 

La  congestion  cerebral  suele  ir  precedida  mas  bien  que  acompanada 
de  este  sintoma. 

Las  hemorragias,  los  reblandecimientos  del  cerebro,  los  estados  atro- 
ficos,  la  esclerosis  multiple  en  placas,  los  tumores  y otros  procesos  mor- 
bosos  del  cerebro,  pueden  en  mediu  de  sus  otros  sintomas  dar  lugar  a 
vertigos  mas  6 rnenos  pronunciados  (Nothnagel). 

Las  lesiones  y enfermedades  del  cerebeio,  producen  casi  siempre  el 
vertigo;  no  obstante,  puede  existir  la  marcha  titubeante  cerebelosa 
sin  acompanarse  de  vertigo  (Grie singer). 

En  el  vertigo  cerebelcso  se  presentan  vomitos  sin  ir  precedidos 
de  nauseas,  preferentemente  en  los  cambios  de  posicion  del  enfermo 
(Weill). 
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Las  lesiones  de  los  pendunculos  cerebelosos  van  siempre  acompana- 
das  de  vertigos,  asi  como  las  de  la  protuberancia. 

Tambien  son  secuela  obligada  en  las  lesiones  del  oido  interno  y 
medio. 

Como  tipo  de  ellas  tenemos  el  vertigo  de'Meniere,  sobradamente 
estudiado  y conocido. 

4.°  Reflejos. — Se  llaman  reflejos  los  vertigos  cuya  causa  actua  a 
mayor  6 menor  distancia  en  algun  aparato  u ’organo,  la  que  trasmi- 
tiendose  a los  centros  de  coordinacion  y equilibracion,  produce  los 
fenomenos  que  los  caracterizan. 

A. — Estos  vertigos  reflejos  se  denominan  fisioldgicos,  cuando  se 
desarrollan  en  un  estado  de  relativa  salud  6 de  salud  perfecta,  como, 
por  ejemplo,  los  verminosos  6 los  del  principio  del  embarazo.  Tanto 
los  vermes  intestinales  como  la  tenia,  despiertan  'tal  cantidad  de  re- 
flejos multiformes,  que  vemos  con  frecuencia  al  vertigo,  figurar  entre 
ellos. 

El  vertigo  6 mareo  de  let  navegacion,  muy  bien  descrito  por  Beard, 
se  caracteriza  por  la  angustia  epigastrica,  vomitos  frecuentes,  dolor 
constrictivo  occipital,  hiperestesia  de  la  vista,  movimientos  oscilato- 
rios  alrededor  del  eje  longitudinal,  debilidad  fisica  y moral,  y disnea 
6 angustia  respiratoria.  Gozan  de  cierta  inmunidad  naopatica  los  ninos, 
los  viejos  y los  sordomudos. 

Consideramos  oportuno  hacer  notar  que  las  ascensiones  aerostati- 
cas  no  provocan  nunca  el  vertigo. 

Entre  los  millares  de  personas  que  ascendieron  en  el  globo  cautivo 
instalado  en  Paris,  en  la  Exposicion  de  1889,  no  se  registro  un  solo 
caso  de  mareo  6 vertigo  aereo.  Y entre  las  multiples  ascensiones  de 
globos  libres  de  que  se  tiene  noticia,  tampoco  se  conoce  ninguna  vic- 
tima  de  este  penoso  accidente. 

Las  enfermedetdes  nets  ales,  son  otro  foco  de  reflejos  vertiginosos 
(M.  Joal):  el  coriza  agudo,  el  catarro  cronico  hipertrofico,  los  polipos 
mucosos  (1)  y los  parasitos  en  las  cavidades  nasales  son  las  principals 
causas  de  ellos. 

Se  supoue  que  la  excitacion  se  trasmite  por  el  trigemino  al  ganglio 
esfeno-palatino  y a los  nervios  vaso-motores,  produciendo  la  isquemia 
circunscrita  del  cerebro  y el  vertigo. 

Los  excesos  en  la  copula  producen  frecuentemente  vertigos.  Es 
probable  que  la  medula  trasmita  al  bulbo  y al  cerebelo  el  agotamiento 


(1)  Estas  enfermedades  suelen  provocar  vertigos  que  pertenecen  k la  clase 
de  los  vertigos  rtflejos  jpalologicos . 
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nervioso  de  que  es  victima,  y estos  centros  protesten  con  la  ruptura 
de  la  equilibracion. 

B. — Como  su  nombre  indica  son  vertigos  reflejos  patologicos  aque- 
llos  que  se  producen  por  estimulo  reflejo  iniciado  por  determinadas 
entidades  patologicas. 

El  tipo  de  ellos  es  el  vertigo  gastrico,  descrito  con  profusion  de  da- 
tos  por  muchos  autores  y especialmente  por  Trousseau. 

Sospecha  fundadamente  M.  Charcot,  que  se  abusa  de  esa  denomi- 
nacion,  incluyendo  entre  los  gastricos  gran  numero  de  verdaderos 
vertigos  neurastenicos. 

A1  vertigo  gastrico,  producido  y sostenido  por  multitud  de  tras- 
tornos.y  enfermedades  del  aparato  digestivo,  le  acompanan  dos  sinto- 
mas  propios  a estas  enfermedades:  eructos  y astriccion.  Los  vomitos 
solo  suelen  presentarse  cuando  el  vertigo  surge  despues  de  una  abun- 
dante  comida. 

M.  Bouchard  ha  obse''vado  el  vertigo  en  el  17  por  100  de  los  en- 
fermos  que  tenian  dilatacion  gastrica. 

En  la  tabes  dorsal , se  ha  visto  al  vertigo  asociado  a la  marcha  ata- 
xica  (Erb). 

En  las  pardlisis  de  los  musculos  del  ojo,  se  produce  el  vertigo  a cau- 
sa de  las  falsas  localizaciones  del  campo  visual,  asi  como  por  la  mo* 
vilidad  que  presentan  para  el  enfermo  todos  los  objetos  que  ob-* 
serva. 

Las  neuralgias  y todos  los  dolores  intensos  son  susceptibles  de  pro- 
vocar  en  muchos  individuos  el  vertigo,  y aunque  se  ha  supuesto  que 
era  producido  por  la  enfermedad  que  acompanaba  a la  neuralgia  (ar- 
tritismo,  gota,  etc.),  esta  demostrado  que  las  diatesis  d»n  lugar  al  ver- 
tigo toxico,  independiente  del  que  suele  acompanar  al  sintoma  « dolor*. 

5.°  Toxicos.—  Se  llaman  asi  los  vertigos  que  son  debidos  a los  efec- 
tos  de  sustancias  6 enfermedades  cuyos  productos  tienen  accion  elec- 
tiva  sobre  los  centros  equilibradores. 

A.  Entre  las  mfecciones  febriies,  figuran  el  tifus,  la  grippe,  la  es- 
carlatina  y el  paludismo. 

No  se  sabe  si  el  vertigo  es  producido  por  la  elevacion  termica,  6 
como  parece  mas  racional,  por  la  accion  de  las  toxinas  que  elaboran 
los  bacilos  caracteristicos  de  esas  enfermedades. 

Se  ignora  sobre  cuales  centros  actuan  estos  venenos  organicos 
para  ocasionar  vertigos;  sospechamos  que  sea  el  bulbo,  como  centine- 
la  avanzada,  el  responsable  del  episodio. 

La  sifilis  da  lugar  algunas  veces  a un  vertigo  identico  al  de  Me- 
niere. 
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B.  Las  diatesis  son  igualmente  responsables  de  la  provocacion  de 
vertigos.  La  gota,  el  artritismo,  la  diabetes  y las  enfermedades  rena- 
les  lo  ocasionan  con  frecuencia. 

El  vertigo  gotoso  es  el  mas  notable  de  ellos.  Cita  el  caso  Van  Swie- 
ten,  de  un  hombre  que  durante  dos  anos  no  podia  tenerse  en  pie  a 
causa  de  los  vertigos  que  le  acometian  en  esta  posicion,  los  cuales  des- 
aparecieron  cuando  sufrio  un  franco  ataque  de  gota- 

C.  Entre  las  intoxicaciones  propiamente  dichas,  encontramos,  en 
primer  termino,  el  respirar  atmosferas  confinadas , teatros,  iglesias,  et- 
cetera. La  mezcla  de  las  exhalaciones  humanas,  con  el  aire  pobre  de 
oxigeno  y sobrado  de  acido  carbonico,  produce  marcados  efectos  ver- 
tiginosos  en  muchas  personas  obligadas  a respirar  esa  atmosfera. 

Este  vertigo,  que  es  de  indudable  origen  toxico,  no  debe  confun- 
dirse  con  el  llamado  de  las  multitudes,  que  pertenece  a los  psiquicos. 

El  acido  carbonico  y el  oxido  de  carbono,  producen  iguales  efectos 
vertiginosos,  acompanados  de  pesadez  de  cabeza,  latitud  general  y vo- 
mitos. 

Accidental mente  han  provocado  el  vertigo  gran  variedad  de  subs- 
tancias:  el  alcanfor  (Orfila),  el  arsenico  (Desgranges),  los  colores 
de  anilina  (Bergeron),  la  antipirina  (Fevre)  y otras.  Perolassubs- 
tancias  que  con  sus  efectos  fisio-terapeuticos  y toxicos  producen  mas 
frecuentemente  el  vertigo  son:  las  bebidas  alcoholicas,  el  tabaco  (la 
nicotina),  el  fenol,  la  morfina,  la  quinina,  el  acido  salicilico  y los  sali- 
cilatos,  atropina,  daturina,  hiosciamina,  veratrina,  colchicina,  digita- 
lina,  estricnina,  cornezuelo  de  centeno,  eter  y cloroformo. 


SINTOMATOLOGIA 

El  vertigo  se  presenta  de  ordinario  subitamente.  El  individuo  nota 
nebulosidades  en  la  vista  y distingue  mas  6 menos  vagamente  mo- 
verse  6 girar  los  objetos  que  le  rodean;  el  suelosobre  que  se  apoyaca- 
rece  de  flrmeza,  y su  cuerpo  se  balancea  6 gira  falto  de  estabilidad. 

Puede  reducirse  el  vertigo  a los  expresados  fenomenos  y pasar  por 
completo,  volviendo  el  individuo  a la  normalidad,  y puede  prolongar- 
se  y hasta  acentuarse  mas,  en  cuyo  caso  busca  instintivamente  un 
apoyo  para  no  caer,  a pesar  de  lo  cual  si  se  prolonga  la  duracion  de  su 
estado,  cae  al  suelo,  se  cubre  de  abundante  sudor,  palidece  y se  des- 
compone  su  semblante,  todo  lo  cual  se  acompana  de  ligeros  trastornos 
visuales,  zumbidos  de  oidos  y vomituraciones  mas  6 menos  copiosas, 
segun  el  contenido  del  estomago. 
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La  inteligencia  se  conserva  Integra,  asi  como  la  memoria,  dandose 
el  sujeto  perfecta  cuenta  de  todo  lo  sucedido. 

El  pulso  y la  respiration  continuan  normales. 

En  algunas  ocasiones  va  precedido  el  ataque  de  vertigo  de  un  aura 
que  suele  consistir  en  sensacion  de  angustia,  fosfenos,  raoscas  volan- 
tes,  zumbido  6 silbido  de  oidos. 

El  vertigo  comienza  siempre  por  fenomenos  subjetivos  de  sensa- 
cion, a los  que  suelen  seguir  los  objetivos  de  movimiento.  Puede  que- 
dar  reducido  a los  primeros  y entonces  se  llama  sensation  vertiginosa. 

Cuando  el  individuo  advierte  la  inestabilidad  de  los  objetos  que  le 
rodean — primer  sintoma  del  vertigo — se  apercibe  en  seguida  de  su  ines- 
tabilidad propia.  La  nocion  de  equilibrio  perdido  se  impone  a su  cere- 
bro  con  tal  precision  que  procura  encontrar  apoyo  en  los  objetos  6 
personas  que  estan  mas  cerca,  desconfiando  de  su  estatica  propia.  To- 
dos  los  demas  sintomas  6 trastornos  que  acompanan  al  vertigo,  cuan- 
do se  prolonga  su  duration,  son  la  consecuencia  logica  de  la  desequi- 
libracion. 

Han  intentado  darle  explications  diagnosticas,  relacionandolo  con 
determinadas  enfermedades,  a la  direccion  en  que  se  verifica  la  caida, 
y al  movimiento  oscilatorio  6 rotatorio  que  la  precede;  pero  nada  po- 
sitivo  hay  en  este  particular,  que  merezca  formal  discusion.  Los  en- 
fermos  que  sufren  vertigos,  con  frecuencia  suelen  caer  en  distintas 
direcciones.  Tenemos  la  observation  propia  de  un  neurastenico,  que 
- durante  seis  meses  fue  atacado  diariamente  de  vertigos,  y,  en  los  que 
producian  la  caida,  que  solian  ser  los  de  la  manana,  se  efectuaba  aque- 
11a  en  distintas  direcciones. 

Cuando  el  enfermo  cae  al  suelo,  el  aparato  motor  queda  desligado 
de  la  elevada  direccion  del  sensitivo.  El  vago  y tal  vez  los  centros  su- 
dorlficos  de  la  medula  se  interferencian,  produciendose  la  palidez  e 
izquemia  de  la  piel,  asi  como  los  sudores  viscosos,  analogos  a los  ago- 
nicos.  La  pupila  reacciona  flsiologicamente  y permanece  normal. 

Los  vertigos  son  mas  frecuentes  en  determinada  clase  de  vertigos, 
como  en  el  mareo  nautico,  el  aleoholico,  el  nicotinico,  etc.  En  los  ani- 
males  no  existen;  y en  el  hombre  son  producidos,  sin  duda,  por  el  re- 
flejo  a que  da  lugar  la  relation  directa  establecida  entre  el  pneuma- 
tico  y el  bulbo. 

Puede  haber  en  algunos  casos  cierta  obnubilacion  de  la  inteligen- 
cia, pero  el  enfermo  conserva  siempre  la  conciencia  y la  memoria  de 
su  episodio,  pudiendo  despues  de  pasado,  referir  con  nimios  detalles 
todos  los  fenomenos  subjetivos  y objetivos,  con  mucha  mas  precision 
que  cualquier  testigo  presencial,  aunque  este  fuese  medico. 
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Los  casos  en  que  el  vertigo  va  acompanado  6 seguido  de  perdida 
de  conocimiento,  como  el  mal  llamado  vertigo  laringeo  (Charcot)  6 
en  los  ataques  de  epilepsia  menor,  en  los  que  el  enfermo  pierde  la  no- 
cion  de  tiempo  y la  memoria  de  lo  acaecido,  constituyen  verdaderos 
sincopes  y no  estan  dentro  del  objeto  de  este  trabajo. 

El  vertigo  se  presenta  por  accesos,  ordinariamente  de  escasa  dura- 
cion — de  algunos  segundos  6 algunos  minutos; — sin  embargo  ciertos 
enfermos  sufren  durante  mucho  tiempo  lo  que  se  llama  sensacion  ver- 
tiginosa,  que,  como  su  nombre  indica,  es  solo  una  sensacion  subjetiva 
6 incipiente  del  fenomeno,  que  no  llcga  a desarrollarse  por  completo. 
Es  lo  que  algunos  llaman  vertigo  cronico  6 habitual  (Blocq  y Ona- 
noff ). 

Esta  demostrado  que  todos  los  individuos  no  estan  igualmente  pre- 
dispuestos  a sufrir  vertigos  en  igualdad  de  circunstancias.  Algunos 
gozan  de  una  especie  de  inmunidad  que  puede  desaparecer  por  causas 
traumaticas. 

Los  ninos  y los  sordo-mudos,  disfrutan  de  una  inmunidad  casi  ab- 
soluta. 

Es  muy  limitado  el  numero  de  animates  que  sufren  vertigos. 

PATOGENIA 

En  el  estudio  de  la  genesis  del  vertigo  se  han  engolfado  muchos 
neurologos,  fisiologos  y clinicos,  siguiendo  caminos  distintos  y emi- 
tiendo  hipotesis  diferentes;  demostrando  con  ello  la  profunda  obscuri- 
dad  que  reina  en  ese  intrincado  dedalo  que  constituyen  los  centros 
nerviosos . 

Lussana  (1858)  consideraba  a la  vista,  el  oido  y el  tacto,  como 
sentidos  que,  unidos  al  cerebelo  por  los  pedunculos  cerebelosos,  nos 
dan  perfecta  idea  de  nuestra  posicion  y de  la  de  los  demas  cuerpos  en 
el  espacio.  Consideraba  al  cerebelo  como  centro  del  sistema  muscular. 

Eichhorrst,  cree  que  el  vertigo  tiene  su  asientoen  el  cerebelo,  lo 
que  no  consigue  demostrar. 

Luciani,  concede  al  cerebelo  una  accion  estenica,  tonica  y estati- 
ca,  y,  por  consiguiente  sus  lesiones  dan  lugar  ala  atonia,  asteniay  as- 
tasia, manifestada  por  los  aparatos  neuro-musculares. 

Esta  opinion  ha  sido  desechada  por  fisiologos  y clinicos. 

Nothnagel,  demostro  queen  las  afecciones  mas  graves  del  cere- 
belo, permanece  intacto  el  sentido  muscular. 

La  importancia  etiologica  de  los  conductos  semicirculares  la  han 
patentizado  FluorensyGoltz  (1870)  con  los  sugestivos  experimentos 
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practicados  en  animales.  Las  conclusiones  solo  adolecen  de  exclusi- 
vismo. 

Posteriormente  explico  Claudio  Bernard  (1877)  como  se  forma  la 
idea  de  la  orientacion  y de  la  pos.cion  de  los  cuerpos  en  el  espacio, 
achacandolo  al  mecanismo  y frotacion  de  los  filetes  terminales  del 
acustico  con  los  otolitos  de  los  conductos  semicirculares. 

Ampliando  Cyon  y Duvala(1883)  lasexperienciasde  Fluorenjs,  de- 
dujeron  que,  «las  sensaciones  provoeadas  por  la  excitacion  de  las  ter- 
minaciones  nerviosas  de  las  ampollas,  sirven  para  darnos  nocion  de 
las  tres  dimensiones  del  espacio.  Las  sensaciones  de^cada  conducto  se- 
micircular corresponden  a cada  una  de  estas  dimensiones.  Con  la  ayuda 
de  estas  sensaciones  puede  formarse  en  nuestro  cerebro  la  represen- 
tecion  de  un  espacio  ideal,  al  cual  se  adaptaran  todas  las  percepciones 
de  los  otros  sentidos,  referentes  a la  disposicion  de  los  objetos  que 
los  rodeany  la  posicion  de  nuestro  cuerpo  entre  estos  objetos*. 

Por  este  razonamiento  casi  metafisico  pretendio  construir  Cyon 
lo  que  denomino  sentido  del  espacio. 

jLastima  que  esta  seductora  hipotesis  no  pueda  resistir  el  mas  lige- 
ro  examen  critico! 

Los  conductos  semicirculares  es  indudable  que  juegan  importante 
papel  en  el  acto  de  la  equilibracion;  pero  ni  son  los  unicos  que  la  pro- 
ducen,  ni  puede  negarse  la  marcada  influencia  de  otros  centros.  En  la 
tabes  dorsal,  en  algunas  paralisis  liistericas,  en  las  esclerosis  en  pla- 
cas,  en  las  ^aralisis  sugestivas  y en  otros  casos  mas,  falta  el  sentido  6 
nocion  de  posicion  del  cuerpo,  a pesar  de  la  integridad  de  los  conduc- 
tos semicirculares,  y para  adquirir  esa  nocion,  basta  en  estos  casos 
el  sentido  de  la  vista  y el  de'  tacto. 

Wakes  sostiene  que  los  vertigos  son  producidos  por  trastornos 
circulatorios  del  oido  interno.  Mackenzie  y Pasker,  rebaten  y des- 
tituyen  de  valor  esa  teoria. 

Queda  en  pie  el  magnifico  estudio  de  Meniere  asociando  el  vertigo 
que  lleva  su  nombre  a las  lesiones  del  oldo  interno,  y demostrando  las 
relaciones  de  causalidad  existentes. 

Cardarelli  (1889)  describio  una  forma  de  vertigo  dependiente  de 
la  excitacion  galvanica  del  vago  en  el  cuello.  Mas  que  vascular,  como 
supone,  parece  bulbar  la  causa  de  este  vertigo. 

Para  Mendel  es  el  aparato  visual  el  iniciador  de  todos  los  verti- 
gos, fundandose  en  que  cerrando  los  ojos  se  abrevian  y hasta  se  supri- 
men  muchos.  Se  olvida  Mendel  de  que  el  vertigo  giratorio,  el  de 
Meniere,  los  toxicos  y otros  muchos,  no  dejan  de  presentarse  aunque 
se  tome  la  precaucion  indicada. 
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Erb  supone  la  existencia  de  organos  bilaterales  de  percepcion  y 
recepcion  para  las  impresiones  centripetas,  necesarios  para  el  mante- 
nimiento  del  equilibrio  del  cuerpo,  y que  la  excitacion  desigual  de  uno 
de  esos  organos  produce  el  desequilibrio  y la  sensacion  de  inestabili- 
dad  en  el  espacio. 

La  existencia  de  esos  organos  simetricos,  que  a manera  de  balanza 
mantienen  el  equilibrio,  no  se  ha  podido  demostrar. 

Babinsky  ha  estudiado  con  gran  detenimiento  el  vertigo  galvani- 
co,  deducienao  de  sus  experimentos  que  se  produce  mas  facilmente 
cuando  la  corriente  atraviesa  el  oido  interno  y el  cerebelo. 

Buzzard  coloca  el  asiento  del  vertigo  en  el  bulbo,  sosteniendo  que 
hasta  los  auditivos  tienen  origen  bulbar. 

Y por  ultimu,  Silvagni  estudia  tan  magistralmente  las  manifesta- 
ciones  fenomenales  que  acompanan  al  vertigo,  que  es  lastima  que  no 
haya  profundizado  mas  en  su  genesis,  donde  seguramente  hubiera  en- 
contrado  motivos  cientificos  para  ejercitar  sus  talentos. 

Estudia  en  el  vertigo  la  sensacion  de  apariencia  de  movimiento  y 
el  movimiento  real. 

La  serie  de  sensaciones  que  regulan  nuestras  relaciones  con  el  mun- 
do  exterior  son  agrupadas  como  sensaciones  del  espacio.  En  el  vertigo 
se  pierde  este  sentido  del  espacio. 

Y la  serie  de  movimientos  independientes  de  sus  relaciones  corti- 
cales,  constituyen  el  movimiento  automatico.  Ejemplo,  la  locomocion. 

El  vertigo  no  puede  sobrevenir  mas  que  cuando  todos  los  organos 
perifericos  de  sensacion  nos  dan  armonicamente  la  idea  de  una  falsa 
posicion  en  las  relaciones  con  el  mundo  exterior.  Es,  por  tanto,  el  ver- 
tigo una  anomala  orientacion. 

La  representacion  del  espacio  que  continuamente  nos  formamos  es, 
como  dice  Helmoltz,  resultado  de  un  razonamiento  inconsciente, 
constituido  por  sensaciones  y recuerdos  de  sensaciones . En  el  vertigo 
tenemos  la  sensacion  subjetiva  de  la  falsa  posicion  en  el  espacio. 

El  vertiginoso  tiene  siempre  conciencia  de  su  estado;  cuando  la 
pierde  deja  de  llamarse  vertigo. 

Define  Silvagni  el  vertigo  diciendoque  «es  la  sensacion  conscien- 
te  de  la  perversion  del  sentido  del  espacio,  acompanada  de  transitoria 
excitacion  d6  los  elementos  nerviosos  que  sirven  para  recoger,  trasmi- 
tir  y elaborar  las  sensaciones  del  espacio  y que  puede  ser  provocado 
por  alteraciones  circulatorias,  por  accion  de  substancias  toxicas  y por 
la  misma  extenuacion  de  los  mismos  elementos  nerviosos*. 

Es  esta  una  definicion  descriptiva  algo  ampulosa,  sobre  todo  al 
mencionar  «los  elementos  nerviosos  que  sirven  para  recoger,  trasmitir 
y elaborar  las  sensaciones  del  espacio*. 
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gCuales  elementos  nerviosos  son  esos? 

Verdaderamente,  Silvagni  abandona  el  estudio  del  vertigo  sin  ha  - 
berlo  terminado  de  estudiar. 

Hoy  se  tiende,  en  general,  a localizar  en  la  corteza  cerebral  el  cen- 
tro  generador  del  vertigo, — giro-fornicato,  Fenier, — en  el  lobulo 
parietal  (Nothnagel),  y en  la  zona  psico-motiva  (Bastian,  Lan- 
dois,  Allen  Starr  y Me.  Cosh). 

EQUILIBRACION 

Para  que  un  cuerpo  permanezea  en  equilibrio,  es  indispensable  que 
la  vertical  de  su  centro  de  gravedad  caiga  dentro  de  la  base  de  sus- 
tentacion. 

Esta  es  una  ley  fisica,  a ia  cual  no  se  sustrae  ningun  cuerpo. 

Pero  el  cuerpo  vivo  tiene  muchos  puntos  movibles,  las  articula- 
ciones,  y muchos  factores  sinergicos,  los  musculos  y los  centros  ner- 
viosos, que  tienen  que  ponderarse  exactamente  para  mantener  el  equi- 
librio. 

Es  tan  compleja  la  posicion  bipida,  que  solo  por  la  costumbre  de 
mantenerla  diariamente  y verla  en  los  demas  semejantes,  no  nos  im- 
presiona  y admira. 

En  honor  de  la  brevedad  diremos  que  los  pianos  musculares  ante- 
rior, posterior  y laterales  del  cuerpo,  son  los  que,  en  funcion  tonica 
voluntaria  y consciente,  se  compensan  reciprocamente  para  el  mante- 
nimiento  del  equilibrio  fisiologico.  Con  esta  idea  general  nos  basta 
para  el  objeto  que  nos  proponemos. 

Pero  esos  pianos  musculares  se  contraen  colectiva  6 individual- 
mente,  seg-dn  la  excitacion  u orden  que  reciben  por  sus  respectivos 
nervios. 

Y estos  nervios,  a su  vez,  no  hacen  mas  que  cumplir  el  mandato 
que  surge  de  uno  6 varios  centros  cerebrales. 

Debemos,  pues,  hacer  una  excursion,  aunque  somera,  por  el  siste- 
ma  nervioso,  deteniendonos  solo  a examinar  las  relaciones  anatomo- 
fisiologicas  de  los  principales  centros  que  influyen  mas  6 menos  direc- 
tamente  en  la  production  y sosteniiniento  de  la  equilibracion. 

El  sistema  nervioso  es  la  expresion  mas  perfecta  de  la  materia  viva, 
y por  tanto,  el  encargado  de  presidir  las  mas  nobles  funciones  del  or- 
ganismo. 

Desde  el  movimiento  casi  automatico  e instintivo  de  llevar  el  ali- 
mento  a la  boca  hasta  la  conception  subjetiva  del  yo  consciente,  hay 
tal  multiplicidad  de  actos  y funciones  dirigidos  por  el  sistema  nervio- 
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so  que,  con  fundamento  han  pretendido  algunos  filosofos  buscar  el 
alojamiento  al  alma  en  alguno  de  sus  importantes  centros. 

Este  sistema  recoge  del  exterior,  por  medio  de  sus  aparatos  per- 
ceptores,  multitud  de  excitaciones  diferentes,  transformandolas  des- 
pues de  clasiflcadas  en  armonicas  energias  motrices. 

Para  ello  cuenta  con  delicadisimos  aparatos  y organos  en  los  que 
entra  como  expresion  elemental  la  celula. 

La  celula  6 corpusculo  nervioso  consta  de  una  porcion  central,  la 
mas  voluminosa,  el  soma ; de  prolongaciones  protoplasmaticas,  apendi - 
ces  dendriticos,  y de  expansion  nerviosa,  axon.  El  conjunto  se  llama 
neurona. 

El  axon  suele  ser  unico,  mientras  que  los  apendices  dendriticos 
suelen  ser  numerosos. 

La  funcion  de  aquel  es  celulifuga,  la  de  estos  celulipeta. 

Toda  neurona  posee:  un  aparato  de  recepcion,  el  cuerpo  y expan  - 
siones  protoplasmaticas;  un  aparato  de  condticcion,  el  cilindro  eje,  y un 
aparato  de  aplicacion  6 de  emision,  la  arborizacion  terminal  varicosa 
de  la  expansion  funcional  (S.  R.  Cajal). 

La  polarizacion  dinamica  celular  se  efectua  siempre  en  el  mismo 
sentido  en  el  hombre  vivo  y normal. 

La  relacion  establecida  en  dos  cadenas  de  neuronas  que  se  tocan 
en  un  punto,  aseguran  la  via  de  comunicacion  entre  la  periferia  y el 
cerebro  y vice-versa. 

Se  ignora  si  la  onda  nerviosa  se  trasmite  y propaga  automatica- 
mente. 

Lo  que  si  puede  asegurarse,  es  la  proporcionalidad  existence  entre 
la  impresion  y la  trasmision.  Mientras  mas  dendritas  aporten  a un 
soma  iguales  impresiones,  mayor  onda  nerviosa  caminara  por  el  axon 
de  la  misma  (Cajal). 

Tambien  se  sabe  que  las  trasmisiones  poseen  vias  preferenies  para 
efectuarse  normalmente,  y son  las  mas  cortas;  y vias  auxiliares  para 
trasmisiones  complejas  6 complementarias.  Las  celulas  que  forman 
las  cadenas  de  estas  vias,  cumplen  una  mision  casi  automatica.  Los 
ganglios  interpuestos  en  su  camino,  son  los  que  modifican  y adoptan 
la  trasmision  a las  necesidades  de  oportunidad  organica. 

Cuando  la  avalancha  de  conduccion  difunde  la  onda  nerviosa,  la 
funcion  receptora  y la  funcion  centrifuga  se  complican  dentro  de  la  ar- 
monia  funcional. 

Medu'a  espinal. — Alojada  en  el  raquis,  viene  a constituir  la  me- 
dula  una  prolongacion  del  encefalo,  con  el  que  se  relaciona  directa- 
mente  por  intermedio  del  bulbo. 
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Su  autonomia  en  determinadas  funciones,  y su  importancia  tras- 
misora  en  todos  los  casos,  confirman  su  elevada  gerarquia. 

La  medula  consta  de  dos  mitades  simetricas  longitudinales,  evi- 
denciadas  por  los  surcos  anterior  y posterior. 

De  cada  una  de  estas  mitades  emergen  las  raices  anteriores  y pos- 
teriores,  circunscribiendo  tres  porciones  que  se  llaman  cordones,  an- 
terior, lateral  y posterior. 

En  el  cordon  anterior  se  suele  apreciar  un  surco  que  lo  divide  en 
dos  segmentos,  uno  interno  6 fasciculo  de  Turk , y otro  externo  6 por- 
cion  fundamental  del  cordon  anterior. 

El  cordon  posterior,  ofrece  otro  surco  en  la  region  cervical  y parte 
superior  de  la  dorsal,  limitando  otros  dos  segmentos:  el  externo  se 
llama  fasciculo  deBurdach,yel  interno,  de  Goll. 

La  conformacion  exterior  de  la  medula,  no  prejuzga  la  unidad  fun- 
cional  de  cada  una  de  sus  porciones. 

La  medula  esta  constituida  por  sustancia  gris  central,  rodeada  de 
substancia  blanca.  Las  raices  que  emergen  de  la  medula  dan  su  forma 
especial  a la  sustancia  gris. 

Las  excitaciones  de  los  movimientos  voluntarios  procedentes  de  la 
via  piramidal  de  la  corteza  cerebral,  se  trasmite  por  axones  directos 
y laterales  que  conservan  su  autonomia  durante  su  trayectoria  cere- 
bral y protuberancias,  para  dividirse  en  el  bulbo  en  dos  vias  homolo- 
gas  y tal  vez  complementarias  y suplementarias;  una  se  distingue  cla- 
ramente  delante  y por  dentro  del  cordon  anterior  y se  llama  fasciculo 
directo  6 de  Tiiric,  y el  otro  que  se  entrecruza  con  el  del  lado  opuesto 
en  el  bulbo  y va  a situarse  delante  del  asta  posterior,  formando  parte 
del  cordon  lateral,  designado  con  el  nombre  de  via  piramidal  cruzada. 
Esta  via  se  prolonga  hasta  la  parte  mas  inferior  de  la  medula  lumbar, 
mientras  que  el  fasciculo  de  Turk  se  desvanece  hacia  la  mi  tad  de  la 
region  dorsal. 

En  el  cordon  lateral,  por  fuera  del  haz  piramidal  cruzado,  se  situa 
el  fasciculo  de  Flechsig,  via  ascendente  que  tiene  su  origen  en  las 
columnas  de  Clarke.  * 

El  fasciculo  de  Gouwers  es  otra  via  ascendente  que,  segun  Van 
Gehuchten,  esta  encargada  de  las  transmisiones  dolorosas  y ter- 
micas. 

Estos  dos  fasciculos  aparccen  salpicados  de  fibras  degeneradas 
cuando  se  extirpa  parcial  6 totalmente  el  cerebelo,  lo  que  hace  sospe- 
char  su  comunicacion  directa  con  los  corpusculos  de  Pur  kin  je. 

El  cordon  anterior,  esta  constituido  por  el  fasciculo  fundamental 
anterior.  La  mayor  parte  de  sus  fibras  representan  vias  cortas  homeo- 
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laterales,  nacidas  de  las  celulas  funiculares  de  la  substancia  gris 
del  mismo  lado,  excepto  el  has  marginal  anterior,  que  consta  de  vias 
largas  que  pueden  llegar  hasta  el  bulbo  (Loewenthal). 

El  cordon  posterior,  esta  formado  por  vias  ascendentes  y descenden- 
tes  sensitivas.  El  fasciculo  de  Burdach  constituye  la  mayoria  de  la 
masa  de  este  cordon.  El  de  Go  11,  emplazado  junto  a la  cisura  poste- 
rior, se  muestra  en  las  tres  porciones  de  la  medula  y en  el  bulbo, 
constituyendo  las  vias  largas  de  las  raices  posteriores  6 sensitivas. 

Las  raices  posteriores,  representan  la  prolongacion  central  de  los 
ganglios  raquideos. 

La  identidad  extructural  de  todos  los  ganglios  sensitivos,  tanto 
medulares  como  craneales,  habia  sido  sospechada  por  diferentes  his 
tologos,  peroS.R.  Cajal,  en  1891,  fue  el  primero  que  la establecio  con 
sus  estudios  sobre  el  ganglio  de  Gaserio. 

Desde  esa  fecha  se  sabe  que  toda  celula  ganglional  consta  de  tres 
organos  6 segmentos  de  conduccion:  el  soma  situado  en  el  ganglio,  la 
* expansion  central  constitutiva  de  la  raiz  posterior  de  la  medula,  y la 
expansion  perif  erica,  acabada  en  la  piel,  en  las  mucosas  6 en  los 
musculos  y tendones,  mediante  arborizaciones  6 ramificaciones  libres. 
Bajo  la  primer  forma  se  efectua  en  los  epitelios  de  la  piel  y mucosas; 
y de  la  segunda  en  los  husos  de  Kuhnc  de  los  musculos,  en  los  orga- 
nos musculo-tendinosos  de  Golgi,  en  los  de  Krause,  Merkel,  Meis- 
sner y de  Pacini. 

La  expansion  central  del  ganglio,  penetra  en  el  cordon  posterior  de 
la  medula,  donde  se  bifurca  en  una  rama  ascendente  y otra  descen- 
dente. 

La  radicular  descendente  no  se  ha  podido  precisar  el  curso  que 
sigue;  se  sospecha  que  varia  en  los  diferentes  segmentos  de  la  medula, 
siendo  externa  en  la  region  cervical  e interna  en  la  lumbar.  Tambien 
se  cree  que  su  longitud  es  variable,  para  satisfacer  las  necesidades  re- 
flejas  desde  diferentes  alturas. 

Las  radiculares  ascendentes  se  comportan  con  arreglo  a la  ley  de 
Kahler,  segun  la  cual  ocupan  pianos  tanto  mas  extensos  cuanto  mas 
alto  se  halla  el  ganglio  sensitivo  de  que  proceden. 

Las  radiculares  mas  largas  se  concentran  exclusivamente  en  el  cor- 
don de  Go  11,  y las  mas  cortas,  6 sean  las  procedentes  de  las  regiones 
cervical  y dorsal,  en  el  cordon  de  Burdach. 

Estos  dos  cordones  recogen,  pues,  las  excitaciones;  el  primero,  las 
de  los  nervios  de  las  extremidades  inferiores  y porcion  inferior  del 
tronco,  y el  segundo,  las  de  la  parte  superior  del  mismo,  cuello  y ex- 
tremidades superiores. 
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Un  nuevo  sistema,  6 cadena  de  neuronas,  recoge  estas  excitaciones 
para  conducirlas  a los  focos  motores  de  la  corteza  cerebral. 

Las  raices  anteriores  6 motoras,  surgen  del  cordon  anterior  de  la 
medula.  Estan  formadas  por  una  serie  de  axones,  cuyas  dendritas  y 
y somas  se  relacionan  directamente  con  otros  corpusculos  motores  do 
distintas  procedencias  y direcciones . 

En  virtud  de  estas  relaciones,  hoy  perfectamente  estudiadas,  se 
sabe  que  estas  expansiones  dendriticas  de  las  neuronas  radiculares 
motoras,  se  encadenan  con  axones  infernos  6 comisurales , asegurando 
la  comunicacion  de  los  dos  cordones  anteriores  de  la  medula;  anterio- 
res, situadas  en  la  porcion  mas  anterior  del  mismo  cordon;  externas 
y posteriores,  que  se  pierden  en  el  asta  anterior,  y verticales,  que  esta- 
blecen  amplia  comunicacion  ascendente  y descendente. 

La  existencia  racional  de  la  via  sensitivo-motora,  sospechada  por 
muchos  anatomicos  y afirmada  por  todos  los  fisiologos,  no  habia  po- 
dido  demostrarse  histologicamente.  A1  insigne  S.  R.  Cajal  en  1894 
cupo  la  gloria  de  llenar  esta  laguna  con  sus  conciezudos  trabajos  y su 
ilustrada  laboriosidad. 

En  efecto,  esa  multiplicidad  de  conexiones  existentes  entre  los  cor- 
pusculos motores  entre  si,  asi  como  con  las  vias  cortas  y largas,  exigia 
encontrar  lo  que  reclamaba  el  fisiologismo  de  la  funcion  refleja,  esto 
es,  la  comunicacion  entre  las  astas  posteriores  y las  anteriores. 

Este  lazo,segun  Cajal,lo  constituyen  las  fibras  que, partiendo  de  la 
zona  radicular  media,  cerca  de  la  bifurcacion  de  las  fibras  sensitivas 
cruzan  la  porcion  mas  intensa  de  la  substancia  de  Rollando,  el  ver- 
tice  y base  del  asta  posterior,  caminando  a traves  de  la  substancia  gris 
central,  hasta  llegar  al  asta  anterior,  dondese  diseminan  enabanico, 
penetraudo  en  el  foco  motor  y ramificandose  alrededor  de  los  somas  y 
dendritas  radiculares  anteriores,  con  las  que  conservan  manifiesta  re- 
lacion. 

De  todo  lo  sucintamente  expuesto,  resulta  que:  la  medula  es  una 
via  positiva  de  transmisiones  centripetas  y centrifugas,  y que  ademas 
posee  cierto  automatismo  manifestado  en  sus  actos  reflejos. 

Las  transmioiones  centripetas,  parten  de  la  periferia,  penetran 
siempre  por  las  raices  posteriores,  donde,  6 siguen  la  via  ascendente 
por  el  cordon  de  Go  11,  como  camino  mas  directo  para  llegar  a las  re- 
giones  superiores  del  cerebro,  6 el  del  fasciculo  de  Gouwers,  si  la 
impresion  es  dolorosa  6 termica.  Puede  tambien  seguir  la  via  sensi- 
tivo-motriz,  para  traducirse  en  funcion  refleja,  en  cuyo  caso  se  sim- 
plifica  el  mecanismo  transmisorio. 

Cuando  la  impresion  sigue  la  via  larga  y llega  al  cerebro,  se  trans- 
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forma  la  energia  sensitiva  en  energia  motriz,  y surge  la  corriente  cen- 
trifnga,  la  cual  posee  dos  amplios  caminos:  el  directo  (via  piramidal 
propiamente  dicho)  y el  indirecto  (via  cerebro-ponto-cerebeloso-me- 
dular). 

Se  cree  (Thomas,  Lugaro,  Cajal)  que  en  toda  transmision  mo- 
tora  hay  una  colaboracion  cerebelosa  interventora  y modificadora  de 
todos  los  movimientos.  Es  cecir,  que  toda  neurona  motriz  recibe  si- 
multaneamente  la  influencia  cerebral  y la  cerebelosa.  Y que  en  toda 
transmision  sensitiva,  hay  otra  colaboracion,  mas  desconocida  y mis- 
teriosa,  tambien  del  cerebelo. 

Las  fibras  que  parten  de  las  columnas  de  Clarke  y ascienden  por 
el  cordon  lateral  al  cerebelo,  se  ignora  donde  terminan;  pero  es  de  su- 
poner  que  el  cerebelo  reciba  noticias  sensitivas  (tal  vez  las  emanadas 
de  los  husos  de  Kiihne,  de  los  organos  musculo-tendinosos  de  Golgi, 
y de  los  corpusculos  de  Pacini)  para  poder  ejercer  cumplidamente  su 
mision  coordinadora  motriz. 

Bulbo. — El  bulbo  se  limita  por  abajo  con  el  entrecruzamiento  6 de- 
cusacion  de  las  piramides,  y por  arriba  con  el  borde  posterior  de  la 
protuberancia.  Por  su  forma,  situacion  y estructura,  representa  la 
terminacion  superior  de  la  medula  espinal,  en  la  que  se  han  dislocado 
algunos  de  sus  elementos,  dando  origen  a otros  nuevos  earacteris- 
ticos.  El  bulbo  es  el  obligado  lazo  de  union  entre  la  medula  el  cere- 
bro  y el  cerebelo. 

Las  substanclas  blanca  y gris,  guardan  en  la  parte  inferior  del  bul- 
L>o  analoga  relacion  que  en  la  medula,  por  mas  que  ya  empiezan  a in- 
dicarse  las  grandes  dislocaciones  que  mas  arriba  sufren. 

La  presencia  de  nuevos  nucleos  nerviosos,  el  cambio  y decusacion 
de  las  vias  motora  y sensitiva,  la  aparicion  de  vias  transversales  y la 
creacion  de  vias  robustas  sensitivas  y sensor 'ales,  dan  al  bulbo  ca- 
racter  y morfologia  especial  que  lo  distancian  extraordinariamente 
de  la  medula,  en  su  funcionalismo. 

Los  nucleos  de  Goll,  de  Burdach,  de  Claske  y los  olivares,  son 
los  principales  focos  grises  6 estaciones  intermediarias;  los  cuales  li- 
gados  por  las  fibras  arciformes,  establecen  comunicacion  reciproca, 
para  recibir  las  trasmisiones  medulares,  armonizarlas  con  las  senso- 
riales  que  al  bulbo  concurren,  reespedir  la  onda  nerviosa  al  cerebelo, 
protuberancia  y cerebro,  para  recibirla  de  este  transformada  en  orden 
motriz  y conducirla  convenientemente  modificada  a la  medula  para 
su  exacto  cumplimiento. 

En  el  bulbo  se  originan  tambien  ciertos  reflejos  concertados  y al- 
gunos movimientos  automaticos  como  la  locomocion. 
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P rotuberancia. — Llamada  tambien  puente  de  Yarolio,  es  un  volu- 
minoso  ganglio  situado  entre  el  cerebro,  cerebelo  y bulbo. 

Los  nucleos  de  substancia  gris  que  posee  y las  comunicaciones  que 
establecen  sus  fibras  con  los  referidos  centros,  dan  suma  importancia 
a este  ganglio. 

En  efecto,  las  fibras  procedentes  del  bulbo  se  internan  en  la  pro- 
tuberancia  para  relacionarse  con  los  nucleos  grises. 

Las  transversales,  perfectamente  estudiadas  por  Cajal,  van  a cons- 
tituir  los  pedunculos  cerebelosos  medios. 

Y las  verticales,  unas  se  dirigen  al  cerebro  y otras  al  descender 
se  bifurcan  en  su  mayoria  para  formar  la  doble  via  directa  6 pirami- 
dal  e indirecta  6 cerebelosa  de  que  ya  hemos  hablado. 

Ademas  de  los  nucleos  grises  que  dan  origen  a los  diferentes  ner- 
vios  craneales,  contiene  la  protuberancia  otros  peculiares,  como  el 
nucleo  pre-olivar  (Cajal),  los  minimos  y otros  de  menos  importancia. 

La  celula  musgosa  descubierta  por  Cajal  en  estos  nucleos,  dan 
caracter  de  originalidad  a la  funcion  a que  se  destinan. 

Es  muy  antigua  la  creencia  de  que  la  protuberancia  regula  los  mo- 
vimientos  de  la  locomocion. 

La  decusacion  de  sus  fibras  longitudinales  efectua  la  trasmision 
cruzada . 

Los  nucleos  propios  que  contiene  y la  relacion  directa  que  esta- 
blece  con  el  cerebro,  cerebelo  y bulbo,  obligan  a concederle  esa  indu- 
dable  mision  cordinadora  de  las  excitaciones  centripetas  y centrifugas. 

Tambien  se  admite  en  ella  la  existencia  de  un  doble  centro  ordena- 
dor  de  los  movimientos  de  los  ojos  en  la  vision  binocular. 

Segun  algunos  autores,  la  exagerada  excitacion  de  la  protuberan- 
cia produce  convulsiones  clonicas  a diferencia  de  las  del  bulbo  que 
son  tonicas.  Si  esto  se  confirmase,  la  mision  de  cada  uno  de  estos 
centros  seria  opuesta  y complementaria  para  la  equilibracion. 

Tuberculos  cuadrigeminos. — -Son  nucleos  de  substancia  nerviosa, 
situados  encima  de  los  pedunculos  cerebelosos  superiores  y de  las 
cintas  deReil,  delante  de  la  valvuladeViussens,y  detras  del  tercer 
ventriculo. 

Son  cuatro  dispuestos  con  cierta  simetria  separados  por  un  surco 
crucial.  Los  nates  6 anteriores  son  grises  y los  testes  6 posteriores  de 
un  matiz  mas  claro  y algo  mas  pequenos\ 

Estos  focos  nerviosos  han  sido  objeto  de  concienzudas  investiga- 
ciones  por  anatomicos  e histologos  (Held,  Kolliker,  P.  R.  Cajal  y 
S.  R.  Cajal)  tanto  para  conocer  su  naturaleza  como  para  estudiar  la 
direccion  y conexiones  de  sus  fibras. 
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Se  ha  comprobado  lo  que  ya  de  antiguo  se  sospechaba,  esto  es,  que 
los  tuberculos  posteriores  reciben  importantes  corrientes  de  la  via 
acustica,  por  intermedio  de  los  cuerpos  geniculados  internos,  que  son 
por  sus  nucleos  grises  especie  de  estaciones  intermediarias . Y los  tu- 
berculos anteriores,  reciben  fibras  opticas,  por  medio  de  los  cuerpos 
geniculados  externos. 

Estas  centripetas  bien  definidas,  han  servido  de  base  para  investi- 
gar  las  centrifugas. 

En  el  tuberculo  posterior  6 distal,  cuando  las  fibras  arriban  a las 
celulas  estrelladas  (Ca  jal)  de  este  centro,  se  bifurcan  muchas  deellas, 
enviando  una  rama  al  talamo  optico  unas  y otras  al  tuberculo  ho- 
mologo. 

En  el  tuberculo  anterior  nacen  fibras  que  marchan  hacia  el  nucleo 
rojo,  descienden  despues  hasta  la  protuberancia,  donde  se  colocan  por 
dentro  del  lennisco  lateral  6 via  acustica  central,  y otras  abrazan  al 
bulbo,  perdiendose  en  el  espesor  de  la  sustancia  reticular  gris.  En  todo 
ese  trayecto,  emiten  colaterales,  que  se  distribuyen  por  la  sustancia 
reticular  de  la  calota,  y tal  vez,  como  suponen  Held  y van  Gehuch- 
ten,  alcanzan  los  nucleos  motores  del  globo  ocular. 

La  mision  funcional  de  los  tuberculos  cuadrigeminos  es  muy  com- 
pleja.  Fundandose  en  las  relaciones  que  mantienen  con  las  fibras  y 
nucleo  rojo  de  la  calota,  y los  nervios  optico  y acustico,  sospecha  el 
Dr.  G|5mez  Ocana,  que  son  estaciones  intermediarias  entre  los  con- 
ductors y los  centros,  para  la  coordinacion  de  los  movimientos,  no 
solo  por  la  determinacion  comparativa  que  la  vista  ejerce,  sino  tam- 
bien  por  las  trasmisiones  laberinticas  que  recibe. 

Cerebelo. — Es  un  voluminoso  centro  nervioso  situado  debajo  y 
detras  del  cerebro,  entre  la  prolongacion  occipital  de  este,  el  bulbo  y 
los  tuberculos  cuadrigeminos. 

Consta  de  tres  segmentos  6 lobulos:  el  vermis  6 lobulo  medio,  y 
dos  hemisferios  laterales.  Tiene  ademas  seis  prolongaciones  6 pedun- 
culos  que  lo  relacionan  directamente  con  los  centros  vecinos:  dos  su- 
periors que  se  unen  al  cerebro,  dos  medios  que  se  pierden  en  la  pro- 
tuberancia y dos  inferiores  que  terminan  en  el  bulbo.  Con  la  medula 
se  comunica  tambien  por  el  manojo  cerebeloso  directo  y el  descen- 
dente  de  Mar  chi. 

En  el  cerebelo  la  sustancia  gris  es  periferica  en  general,  a excep- 
cion  de  algunos  pequenos  nucleos  centrales,  como  los  de  Stilling,  los 
olivares  y los  olivares  accesorios. 

En  esta  sustancia  existen  elementos  nerviosos  caracteristicos,  como 
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son  las  celulas  de  cesta  de  Retzius,  las  de  Purkinje,  las  de  axon 
corto  de  Golgi  y otras  menos  importantes, 

En  la  sustancia  blanca,  ha  descubierto  S.  R.  Cajal,  dos  variedades 
de  fibras  que  denomina  musgosas  y trepadoras. 

La  investigacion  de  la  importante  funcion  cerebelosa,  ha  sido  ob- 
jeto,  dedicando  preference  atencion,  de  los  estudios  de  los  mas  emi- 
nentes  fisiologos. 

Los  experimentos  practicados  por  Fluorens  (1828),  han  sido  re- 
petidos  y comprobados  por  multitud  de  fisiologos,  demostrando  con 
ellos  la  decisiva  influencia  del  cerebelo  en  la  coordinacion  de  todos  los 
movimientos. 

Se  ha  pretendido  (Fluorens,  Longet),  exagerando  la  influencia 
de  este  centro,  que  el  aparato  de  equilibration  era  independiente  del 
cerebro,  fundandose  en  vivisecciones  practicadas  en  ranas  y palomas 
a las  que  privaron  de  los  hemisferios  cerebrales  y conservaron  su  equi- 
librio  y marcha  ordinaria. 

Que  el  cerebelo  es  un  centro  esencialmente  motor  no  admite  hoy 
duda  alguna. 

A1  cerebelo  llegan  corrientes  centripetas  por  diversos  caminos  (pe- 
dunculos cerebelosos  medios,  pedunculos  cerebelosos  inferiores  y via 
vestibular),  y salen  solo  probablemente  por  el  pedunculo  cerebeloso 
superior  y sus  dos  grandes  derivaciones. 

El  pedunculo  cerebeloso  superior,  6 al  menos  la  inmensa  mayoria  de 
sus  fibras,  proceden  de  la  oliva  cerebelosa  homolateral,  y,  despues  de 
cruzar  por  el  piano  superior  de  la  protuberancia,  se  divide  en  dos 
manojos  desiguales:  el  superior,  pedunculo  cerebeloso  superior  propia- 
mente  dicho,  y el  inferior  6 descendente,  que  es,  segun  recientes  inves- 
tigaciones  de  Cajal,  la  via  descendente  de  Mar  chi.  Las  fibras  que 
siguen  esta  via,  se  arti.culan,  unas  con  los  niicleos  del  bulbo,  y otras 
continuan  su  trayecto  hasta  la  m^dula,  donde  se  encuentran  en  el 
cordon  antero  lateral. 

Las  fibras  del  manojo  ascendente  6 pedunculo  cerebeloso  propia- 
mente  dicho, sediseminanensemicirculoen las  vecindades  del  tubercu- 
lo  cuadrigemino  posterior,  donde  se  ciuzan  con  las  del  opuesto,  para 
seguir  la  direction  sagital  y perderse  en  la  substancia  reticular  por 
fuera  del  fasciculo  de  la  calota  de  G u d d e n . Algunos  tubos  parece 
que  continuan  hasta  el  talamo  optico. 

Los  pedunculos  cerebelosos  medios  estan  constituidoo  por  axones,  en 
su  mayoria  decusados,  procedentes  de  las  celulas  de  los  nucleos  pro- 
tuberanciales.  Muchas  de  las  fibras  pedunculares  se  bifurcan  envian- 
do  su  rama  interna  al  vermis  y la  externa  al  lobulo  lateral. 
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Esta  especial  disposicion,  descubiertay  estudiada  por  Cajal,  per- 
mite  conocer  los  diferentes  territories  cerebelosos,  tanto  del  vermis 
como  de  loshemisferios,  que  reciben  las  excitaciones  protuberanciales. 

Los  pedunculos  cerebelosos  inferiores  estan  constituidos  por  dos  ca- 
tegorias  de  fibras  aferentes:  el  fasciculo  cerebeloso  directo  6 via  de 
Flechsig,  y la  via  olivo-cerebelosa,  cuyas  fibras  se  dividen  diferen- 
tes veces  para  terminar  relacionandose  intimamente  con  las  dendritas 
de  losgranos  cerebelosos. 

En  el  pedunculo  cerebeloso  inferior  penetra  el  manojo  vestibular 
cerebeloso,  que  ha  sido  p mseguido  con  afortunado  ahinco  por  el  sabio 
S.  R.  Cajal,  logrando  averiguar  que  asciende  en  gruesos  haces  plexi- 
formes,  en  cuyas  mallas  longitudinales  se  alojan  pleyades  de  neuronas 
continuadas  con  las  del  nucleo  de  Bechterew,  y con  las  del  foco  del 
techo.  Estas  fibras  se  remontan  hasta  las  laminas  cerebelosas  (vermis 
y lobulos)  para  perder3e  definitivamente  en  la  corteza. 

La  influencia  directa  que  el  cerebelo  ejerce  en  la  funcion  equili- 
bradora  es  indiscutible.  ¥ 

A1  cerebelo  afluyen  corrientes  por  los  pedunculos  cerebelosos  me- 
dios,  por  los  inferiores  y por  la  via  vestibular. 

Estas  corrientes  llegan  hasta  las  celulas  de  Purkinje,  olivar  del 
embolo,  del  techo,  etc.,  hasta  alcanzar  las  prolongaciones  del  peduncu- 
lo cerebeloso  superior,  donde  se  propagan  al  cerebro  para  descender 
transformadas  en  excitaciones  motrices  por  las  ramas  del  pedunculo 
cerebeloso  superior,  via  olivo-rubro-talamica,  via  olivo  espinal  y raiz 
anterior. 

Las  lesiones  del  vermis  trastornan  la  equilibracion  aute-posterior, 
y las  de  los  lobulos  de  la  lateralidad.  Explica  esto  Cajal,  suponiendo 
que  las  fibras  vestibulares  representantes  del  conducto  semicircular 
tranversal,  terminan  exclusivamente  en  los  hemisferios,  y que  las  pro- 
cedentes  del  antero -posterior  lo  hacen  en  el  vermis. 

La  corriente  sensitiva  cerebelosa  se  propagara  de  la  manera  si- 
guiente:  la  excitacion  llegada  a los  ganglios  raquideos,  seguira  la  co 
lumna  de  Clarke,  continuara  por  el  fasciculo  cerebelar  de  Flechsig; 
al  llegar  al  cerebelo  se  quebrara  en  varias  corrientes  derivadas,  que 
alcanzaran  la  corteza  cerebelosa  por  intermedio  de  las  fibras  musgo- 
sas,  las  dendritas  de  los  granos,  para  salir  por  el  axon  bifurcador  de 
estos  y alcanzar  el  penacho  dendritico  de  las  celulas  de  Purkinje. 

Esta  corriente  que  ha  sido  reforzada  y modificada,  durante  su  tra- 
yectoria,  con  las  descargas  de  numerosos  granos  intercalados  en  su  ca- 
mino  centripeto,  da  origen  a una  nueva  corriente  (la  centrifuga)  que 
surge  del  axon  de  las  celulas  de  Purk'inje,  a los  focos  cerebelosos 
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centrales,  los  corpusculos  de  origen  del  pedunculo  cerebeloso  supe- 
rior, para  descender  por  la  via  de  Marchi  a los  focos  motores  del 
bulbo  y de  la  medula. 

El  impulso  motor  voluntario,  surge  por  mecanismo  en  absoluto  des- 
conocido,  de  la  region  psico-motriz  de  la  corteza,  mediante  la  colabo- 
racion  de  las  celulas  de  sus  focos  grises,  de  donde  se  propaga  a los  nu- 
cleos  grises  de  la  protuberancia,  que  lo  trasmite  al  pedunculo  cerebe- 
loso medio,  a las  celulas  dePurkinje  para  ganar  la  via  descendente 
de  Marchi. 

Cuerpo  estriado. — Se  considera  desde  muy  antiguo  como  intima- 
mente  ligado  al  sistema  motor. 

El  cuerpo  estriado  recibe,  segun  Luys,  tres  especies  de  fibras: 
unas  procedentes  de  la  sustancia  gris  de  las  circunvoluciones  cerebra- 
tes, que  llama  cortico-estriadas;  otras  que  parten  hacia  las  poriones 
motorosas  de  la  medula,  y otras  que  proceden  de  los  pedunculos  ce- 
rebelosos  y se  unen  a las  anteriores  en  el  cuerpo  estriado,  donde  for- 
man  una  serie  de  canales  que  se  comunican  entre  si. 

La  funcion  del  cuerpo  estriado  debe  ser  muy  importante  dadas  las 
relaciones  directas  que  mantiene  con  el  cerebro,  cerebelo  y medula. 
Sospecha  Meyner  que  es  un  ganglio  del  cerebro,  cuya  mision  es  eje- 
cutar  las  6rdenes  procedentes  de  los  centros  corticales. 

Los experimentos  practicados por  Fenier,  CarvilleyDuret  han 
demostrado  que  las  excitaciones  de  un  cuerpo  estriado,  producen  exal- 
tacion  en  los  movimientos  del  lado  opuesto,  y que  la  destruccion  de 
ambos  cuerpos  estriados,  ocasiona  gran  debilidad  y paresia  de  los 
miembros. 

Condudos  semicirculares. — E.  Weill,  ha  hecho  un  estudio  muy 
completo  de  los  conductos  semicirculares,  considerandolos  como  fac- 
tores  principalisimos  de  lo  que  el  llama  «aparato  de  equilibracion> . 
Este  aparato  lo  constituyen  con  el  cerebelo,  los  pedunculos  cerebelosos 
y los  conductos  semicirculares. 

Para  el  minucioso  estudio  que  hace  del  vertigo  de  Meniere,  no  ha 
necesitado  mas  elementos.  No  obstante  describe  un  nervio  especial,  que 
se  separa  del  auditivo,  al  cual  esta  unido  en  una  gran  parte  de  su  tra- 
yecto,  el  cual  termina,  segun  Stiada  y M.  Duval,  en  unas  raices  par- 
ticulars que  rodean  el  cuerpo  rectiforme.  Stephaniy  Weiss  han 
visto,  despues  de  la  destruccion  de  los  conductos  semicirculares,  una 
degeneracion  de  las  celulas  de  P ur  kinj  e de  las  tres  circunvoluciones 
posteriores  del  cerebelo  y del  cordon  bianco  (ramo  auditivo). 

Ese  nervio  que  no  es  otro  que  el  vestibular,  se  separa  del  codear, 
(juntos  forman  el  acustico)  al  penetrar  en  el  bulbo. 
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El  nervio  vestibular  reconoce  como  foco  de  origen  el  ganglio  de 
Scarpa,  situado  en  el  espesor  del  penasco  (His,  Retzius,  Cajal). 

Las  celulas  bipolares  de  este  ganglio,  envian  su  expansion  externa 
6 periferica  a los  conductos  semicirculares,  donde  terraina  en  arbori- 
zaciones  libres. 

La  expansion  interna  que  forma  el  cordon  nervioso,  penetra  en  el 
bulbo  por  delante  del  cuerpo  rectiforme  y se  termina  en  cuatro  focos 
bien  conocidos  hoy:  nucleo  dorsal  6 principal,  nucleo  de  Deiters,  nu- 
cleo  de  Bechterew  y nucleo  descendente.  Ha  demostrado  Thomas, 
por  el  metodo  de  las  degeneraciones,  la  penetracion  en  el  cerebelo  de 
las  flbras  vestibulares. 

Este  nervio  llamado  por  Cyon,  del  espacio,  es  el  que  trasmite  al 
cerebro  esta  idea,  despues  de  recibir  la  adecuada  impresion  por  medio 
de  los  conductos  semicirculares. 

Para  Cyon,  estos  conductos  son  los  organos  perifericos  del  sentido 
del  espacio , fundandose  en  que,  despues  de  los  numerosos  experimen- 
tos  practicados  por  Fluorens,  Br  own-Sequard,  Lawenberg,  La- 
borde,  Goltz  y otros  muchos,  se  considera  autorizado  para  aseguraio 
que  dada  la  disposition  anatomica  de  los  tres  conductos,  estos  corres- 
ponden  y trasmiten  cada  una  de  las  tres  dimensiones  de  los  cuerpos  en 
el  espacio,  Uevando  al  cerebro  la  expresion  sintetica  de  la  verdadera 
position  de  cada  cuerpo. 

Es  ingeniosa  la  hipotesis  de  Cyon,  a pesar  de  prescindir  de  los  sen- 
tidos  de  la  vista  y tacto,  indispensables  para  complementar  la  idea  de 
espacio. 

Los  conductos  semicirculares,  son  indudablemente  importantisi 
mos  organos  que  contribuyen  en  la  inmensa  moyoria  de  los  casos  a la 
funcion  equilibradora. 

Encerrados  en  el  estuche  oseo  que  les  forma  el  penasco,  y consti- 
tuidos  ellos  mismos  por  sustancia  osea  revestida  de  periostio,  guardan 
en  su  interior,  cada  uno,  otro  conducto  membranoso  de  igual  forma, 
que  banado  de  liquido  exteriormente  (perilinfa)  lo  proteje  y defiende 
de  los  traumatismos  que  pueda  sufrir  contra  la  pared  osea.  Estos  con- 
ductos semicirculares  membranosos,  estan  llenos  de  otro  liquido  (eu- 
do-linfa),  en  el  cual  flotan  los  filetes  nerviosos  terminales,  de  cada 
uno  de  los  tres  ramos,  procedentes  de  la  rama  vestibular  del  au_ 
ditivo. 

En  la  endo-linfa  existe  en  suspension  una  substancia  calcarea  pul- 
verulenta  (otolitos),  que  viene  a aumentar  la  superficie  de  contacto, 
frotando  contra  las  pestanas  de  las  neuronas  sensoriales.  Si  recorda- 
mos  la  posicion  de  los  tres  conductos,  y tratamos  de  investigar  su  de- 
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licada  mision  fisiologica,  tenemos  que  aceptar  como  buenas  las  hipo- 
tesis  emitidas,  prescindiendo  de  su  marcada  tendencia  a la  localizacion 
individual  de  la  funcion  equilibradora. 

Utilizando  Meniere  los  experimentos  de  Fluorens,  ha  hecho  un 
acabado  estudio  del  vertigo  que  lleva  su  nombre;  demostrando  la  re- 
lacion  de  causa  a efecto  existente  entre  las  lesioues  del  laberinto  y el 
vertigo . 

James  ha  provocado  el  vertigo  en  519  sordomudos  por  medio  de 
la  influencia  de  la  rotacion  sostenida,  no  logrando  conseguirlo  en  186; 
mientras  que  200  individuos  sanos  sometidos  a igual  experimento,  to. 
dos  sin  excepcion  fueron  afectados  de  vertigo. 

Las  deducciones  que  se  desprenden,  son  buena  prueba  del  impor- 
tante  papel  que  desempenan  los  conductos  semicirculares. 

En  el  vertigo  por  rotacion,  hay  tainbien  una  influencia  cerebral, 
originada  por  el  aparato  de  la  vision.  Asi  la  inmunidad  relativa  de  los 
sordomudos  disminuye  grandemente,  cuando  conservan  los  ojos  abier- 
tos  durante  el  experimento  de  rotacion. 

El  vertigo  rotatorio  se  puede  provocar  en  los  animales,  aun  despues 
de  la  destruccion  de  los  conductos  semicirculares. 

La  prematura  aparicion  de  estos  conductos  en  los  animales,  y el 
perfecto  desarrollo  que  adquieren  en  los  peces  (Gomez  Ocana),  asi 
como  su  directa  relacion  con  la  vejiga  natatoria,  demuestran  su  mar- 
cada importancia  para  la  equilibracion. 


* 

. * * 

En  resumen:  tenemos  a la  meclula  espinal  que  recibe  por  sus  raices 
posteriores  multitud  de  excitaciones  perifericas.  Transmite  unas  a los 
centros  superiores,  y otras  las  adapta  a las  necesidades  reflejas,  emi- 
tiendolas  transformadas  en  energias  motrices,  por  sus  raices  anterio- 
res.  Por  estas  mismas  raices  emergen  las  ondas  nerviosas  motoras  que 
descienden  de  los  otros  centros . 

El  hulbo  modifica  en  sus  nucleos  grises  la  corriente  centripeta,  dis- 
tribuyendola  entre  cerebro,  el  cerebelo  y la  protuberancia,  y recibe  y 
refuerza  la  onda  centrifuga  al  conducirla  a la  medula.  Tambien  con- 
cierta  reflejos  y dirige  algunos  movimientos  automaticos. 

La  protuberancia , 6 punto  de  conjuncion  del  cerebro,  cerebelo  y 
bulbo,  es  la  estacion  principal  donde  nacen  las  mas  importantes  trans- 
misiones  cerebelosas  que  se  dirigen  al  cerebro  como  autoridad  su- 
prema  y al  bulbo  como  subalterno  obligado  al  cumplimiento  de  un 
deber. 
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Su  principal  y peculiar  mision  es  moderar  las  corrientes  que  la 
cruzan. 

Los  tuberculos  cuadrigeminos,  son  estaciones  que  reciben  sus  orde- 
nes  por  los  nervios  optico  y acustico,  para  transmitirlas  al  cerebro 
debidamente  coordinadas. 

El  cerebelo  es  tal  vez  el  principal  centro  de  equilibracion.  Las  co- 
municaciones  directas  de  sus  pedunculos  con  el  cerebro,  la  protu- 
berancia,  el  bulbo  y basta  con  el  nervio  auditivo,  justifican  aquella 
creencia. 

El  cuerpo  estriado,  supone  fundadamente  M.  Luys,  que  por  sutex- 
tura  es  un  especie  de  condensador  de  energia  voluntaria,  y por  sus  re- 
laciones  directas  con  la  substancia  gris  cortical,  con  las  porciones  mo- 
toras  de  la  medula  y con  los  pedunculos  cerebelosos,  viene  a constituir 
un  centro  tonico  modificador  de  energias  centrifugas  voluntarias. 

Y los  conductos  semicirculares  son  los  centinelas  avanzados,  cuya 
mision  sea  cuidar  de  vigilar  y conservar  el  equilibrio,  dandonos  al 
mismo  tiempo,  en  union  del  aparato  optico,  nocion  exacta  de  la  posi- 
cion  propia  y de  la  de  los  demas  cuerpos  en  el  espacio. 

La  expansion  interna  del  vestibular  que  alcanza  el  nucleo  de 
Bechterew,  de  donde  nacen  fibras  que  se  remontan  hasta  las  lamini- 
llas  cerebelosas;  asi  como  su  relacion  con  los  otros  nucleos  citados  que 
esparcen  su  influencia  hasta  la  medula,  obligan  a conceder  a los  expre- 
sados  conductos  una  influencia  primordial  en  la  equilibracion. 

Reconstituyendo  la  funcion  equilibradora  resultara  que:  los  con- 
ductos semicirculares  reciben  la  impresion  inicial  relativa  a la  posi- 
cion  del  propio  cuerpo  en  el  espacio;  el  aparato  visual  corrige  y certi- 
fiea  la  impresion  transformandola  de  subjetiva  en  objetiva;  el  nervio 
acustico  da  cuenta  de  ella  al  cerebro  y al  cerebelo  por  medio  de  sus 
raices  de  origen;  el  nervio  optico  avisa  a los  tuberculos  cuadrigermi- 
cos,  a donde  Began  tambien  las  trasmisiones  laberinticas,  para  conjun- 
tamente  ponerlas  en  conocimiento  del  cerebro.  Y el  cerebro,  director 
supremo  de  todas  las  energias  iniciales  del  organismo,  trasmite  sus 
ordenes  a la  protuberancia  para  que  coordine,  y al  cuerpo  estriado 
para  que  refuerce  las  energias,  recibiendo  el  cerebelo  estos  mandatos, 
que  ha  de  cumplir  por  intermedio  del  bulbo  y de  la  medula. 

Naturalmente  que  la  funcion  equilibradora  no  se  efectua  siempre 
con  esa  simplicidad  tan  seductora.  Dada  la  complexidad  de  relaciones 
directas  e indirectas  de  todos  los  centros  que  constituyen  el  encefalo 
y la  red  intrincada  que  forman  sus  fibras  y sus  celulas  entre  si,  se 
comprende  facilmente  la  complicada  laboriosidad  a que  han  de  some- 
terse  todos  los  actos  6 funcioues  que  tengan  que  estacionarse  en  cada 
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uno  de  los  multiples  centros  del  encefalo,  armonizar  su  tonalidad  y 
coordinacion  para  que  las  libras  de  los  pedunculos  cerebrates,  por 
igual  y laborioso  procedimiento,  conduzcan  la  onda  nerviosa,  sensiti- 
va  6 sensional  a esas  sublimes  y misteriosas  celulas  grises  de  la  corte- 
za,  que,  como  supremo  y absoluto  tribunal,  legisla  y dispone  todas  las 
funciones  directas  y principals  del  organismo. 

Los  actos  reflejos  son  pequenas  manifestaciones  de  defensa,  en  los 
que  es  innecesaria  la  intervencion  de  la  substancia  gris  cerebral. 

La  nocion  del  espacio,  relacionada  con  la  posicion  de  los  cuerpos, 
puede  formularse  perfectamente  con  los  ojos  cerrados,  gracias  a la 
asociacion  de  la  memoria  con  los  demas  centros  cerebrales  de  la  idea- 
cion.  Por  igual  procedimiento  cerebral  se  pueden  evocar  recuerdos  de 
personas  6 cosas  y representarselas  mentalmente  con  exacta  pro- 
piedad. 

Despues  de  las  precedentes  consideraciones,  diremos  que  el  vertigo 
se  producira  siempre  que  se  interferencien,  por  jalguna  de  las  multi- 
ples causas  indicadas,  las  vias  centripetas  que  dan  la  nocion  de  estabi- 
lidad,  6 las  centrifugas  que  la  corrigen  y la  mantienen.  Proponemos 
pues,  como  definicion  sintetica  del  vertigo,  la  siguiente:  El  vertigo  es 
la  perdida  consciente  de  la  nocion  de  equilibrio. 

Diagnostico. 

Para  formular  el  diagnostico  en  el  vertigo,  es  indispensable  escu- 
char  la  descripcion  que  el  mismo  enfermo  haga  de  sus  sintomas.  La 
subjetividad  de  los  fenomenos  primordiales  nos  impide  apreciarlos 
objetivamente. 

Como  el  vertigo  es  siempre  un  sintoma  mas  6 menos  complejo,  de 
una  positiva  entidad  nosologica  (1)  el  diagnostico  debe  dirigirse  a 
precisar  esta,  despues  de  estudiados  los  fenomenos  que  acompanan  a 
aquel. 

Se  diferencia  de  las  marchas  ataxica  y cerebelosa,  en  que  en  estas  no 
existen  sintomas  subjetivos  ni  trastornos  visuales  de  equilibracion,  y 
si  solo  falta  de  coordinacion  en  los  movimientos  voluntaries.  Ademas, 
en  las  afecciones  cerebelosas,  la  marcha  es  titubeante,  parecida  a la 
de  los  borrachos,  que  dista  mucho  de  la  vertiginosa  (Duchenne). 

Tanto  la  ataxia  como  las  cerebelopatias,  pueden  acompanarse  del 
vertigo  concomitante,  en  cuyo  caso  los  sintomas  de  este  son  mas  ca- 
racteristicos  y distantes  de  los  de  la  afeccion  principal. 


(1)  Exoepto  los  psiquicop,  experimen tales,  y algunos  fisiologicos. 
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El  signo  de  Romberg  solo  se  maniflesta  con  los  ojos  cerrados,  y se 
reproduce  a voluntad  del  observador.  En  esta  incoordinacion  podra 
estar  afectado  algun  centro  equilibrador,  ademas  del  sentido  muscu- 
lar, pero  sus  efectos  son  muy  distintos  del  verdadero  vertigo. 

Con  el  sincope  no  debe  haber  confusion  posible,  puesto  que  este  se 
acompana  de  trastornos  en  los  ritmos  respiratorio  y cardiaco,  perdida 
de  la  conciencia  y amnesia  post-sincopal,  cuyos  sintomas  faltan  en 
el  vertigo. 

Suele  suceder,  especialmente  en  las  crisis  de  epilepsia  menor,  que 
se  presenten  indistintamente  el  vertigo  y el  sincope  conservando  en 
este  caso  cada  uno  sus  caracteres  propios. 

En  el  vertigo  apopletiforme  se  produce  obnubilacion  cerebral  que 
tarda  en  desaparecer  por  completo.  La  complexion  del  enfermo  y el 
eretismo  del  sistema  vascular  denuncian  el  padecimiento. 

El  vertigo  neurastenico  puede  confundirse  con  el  gastrico  por  la 
circunstancia  de  presentarse  preferentemente  en  ayunas  6 despues  de 
las  comidas  abundantes.  Los  sintomas  propios  de  cada  enfermedad 
serviran  de  elemento  diagnostico. 

En  el  vertigo  verminoso  suele  existir  midriasis. 

En  la  goto,  se  presenta  el  vertigo  como  precursor  de  un  ataque 
agudo  6 acompaiiando  a una  fuerte  crisis  de  dolor. 

El  vertigo  alcoholico  va  seguido  de  vomitos.  El  olor  de  estos  de- 
nuncia  la  procedencia  de  aquel. 

En  el  vertigo  nicotinico  de  los  fumadores  hay  angustia,  sudores, 
vomitos  y sensacion  de  malestar  general.  En  el  cronico  acompanan 
sintomas  dispepsieos  y disminucion  de  la  memoria. 

Conviene,  pues,  asociar  el  vertigo  a todos  los  antecedentes  y sin- 
tomas  que  nos  suministre  el  enfermo,  para  Ajar  con  exactitud  la  na- 
turaleza  de  aquel  y el  valor  que  tiene  en  cada  entidad  nosologiea. 

PRONOSTICO 

. ^ 

El  vertigo  tiene  una  muy  varia  significacion  pronostica.  Por  el  solo 
hecho  de  ser  frecuente  puede  ser  motivo  de  graves  preocupaciones 
que  depriman  la  energia  fisica  y moral. 

Los  vertigos  cardiacos  y los  congestivos,  son  siempre  graves. 

Los  neurosicos  suelen  carecer  de  importanoia. 

El  vertigo  de  Meniere  se  subordina  a la  gravedad  y extension  de  las 
lesiones  auditivas. 

El  vertigo  gastrico  es  mas  frecuente  en  los  trastornos  dispepsieos 
ligeros  que  en  las  lesiones  organicas  del  estomago. 
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En  el  paludismo  se  observa  de  ordinario  en  sus  formas  larvadas  y 
cuando  se  diagnostica  la  infeccion  malarica  y se  trata  oportunamen- 
te,  carece  de  importancia. 

En  la  gota,  cuando  es  muy  frecuente,  tiene  una  grave  significacion. 

En  las  intoxicaciones  cronicas  el  vertigo  entrana  suma  gravedad. 

Conviene  investigar  siempre  por  el  analisis  de  otros  slntomas  si  el 
vertigo  es  anuncio  precursor  de  una  afeccion  grave,  como  tumor  ce- 
rebral, paralisis  general,  esclerosis  en  placas,  etc.,  6 solo  es  propio  de 
la  senectud. 


TRATAMIENTO 

Esta  subordinado  en  absoluto  el  tratamiento  del  vertigo  6 la  enfer 
medad  6 trastorno  que  lo  produce. 

Asi  vemos,  por  ejemplo,  que  el  vertigo  verminoso  desaparece  con 
la  expulsion  de  las  lombrices;  el  gotoso  con  el  regimen  dictetico  apro- 
piado,  el  nicotinico  con  la  supresion  del  uso  del  tabaco,  etc.,  etc. 

CONCLUSIONES 

1. a  El  vertigo  es  solo  un  sintoma. 

2. a  Por  los  especiales  fenomenos  que  acompanan  al  vertigo  en  si, 
no  se  puede  precisar  la  causa  nosologica  que  lo  produce. 

3. a  En  la  patogenia  del  vertigo  actuan  como  centros  equilibradores; 
la  medula  espinal,  el  bulbo,  la  protuberancia,  el  cerebelo,  el  cuerpo 
estriado,  los  tuberculos  cuadrigeminos  y los  conductos  semicirculares 
asociados  al  aparato  de  la  vision. 

4. a  El  vertigo  es  la  perdida  consciente  de  la  nocion  de  equilibrio. 

5. a  El  diagnostico,  pronostico  y tratamiento  del  vertigo,  se  subor- 
dinan  a la  causa  que  lo  produce. 

CONCLUSIONS 

1. °  Le  vertige  n’est  qu’un  symptome. 

2. °  Par  suite  des  phenomenes  speciaux  qui  accompagnent  le  ver- 
tige en  soi,  on  ne  peut  preciser  la  cause  nosologique  flui  le  produit. 

3. °  Dans  la  pathogenic  du  vertige,  les  centres  d’equilibration  sont: 
la  moelle  epiniere,  le  bulbe,  la  protuberance,  le  cervelet,  le  corps  strie , 
les  tubercules  quadrijumeaux,  et  les  canaux  semi-circulaires  associes 
a l’appareil  de  la  vision, 

4. °  Le  vertige  est  la  perte  consciente  de  la  notion  de  l’equilibre. 

5. °  Le  diagnostic,  le  pronostic  ainsi  que  le  traitement  du  vertige 
doivent  etre  subordonnes  a la  cause  qui  le  produit. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  785 


L’APTITUDE  CATATONIQUE  ET  L’APTITUDE  ECHOPRAXIQUE 

DES  TIQUEURS. 

LES  EXERCICES  THERAPEUTIQUES  DE  DETENTE 

par  Mr.  HENRY  MEIG-E  (Paris). 

L’examen  d’un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  tics  m’a  con- 
duit a faire  quelques  remarques  cliniques,  qui  off  rent  un  certain  in- 
teret  au  point  de  vue  de  la  pathogenie  de  ces  accidents  et  qui  peuvent 
etre  en  meme  temps  mises  a profit  pour  leur  traitement. 

Une  premiere  remarque  est  qu’un  certain  nombre  de  tiqueurs  pre- 
sented une  aptitude  particuliere  a conserver  les  attitudes  que  l’on 
donne  a leurs  membres  ou  qu’ils  prennent  eux-memes.  II  s’agit  en 
somme  d’une  sorte  de  catatonisme  fruste.  Ce  symptbme  est  parfois 
assez  intense  pour  rendre  la  recherche  des  reflexes  tendineux  tres 
difficile,  et  j’ai  eu  plusieurs  fois  Foccasion  d’observer  des  tiqueurs 
chez  qui  l’on  pouvait  croire  les  reflexes  rotuliens  abolis;  il  n’en  etait 
rien;  un  etat  de  vigilance  musculaire  excessive  et  une  exageration  du 
tonus  s’opposaient  simplement  a la  manifestation  du  reflexe. 

De  la  meme  fa<jon,  si  Fon  commande  a ces  malades  de  relacher 
brusquement  tel  ou  tel  muscle,  ils  n’y  parviennent  souvent  qu’apres 
un  temps  assez  long.  Enfin,  il  arrive  aussi  parfois,  qu'ils  conserved 
sans  s’en  douter  telle  ou  telle  attitude  segmentaire  imprimee  a leurs 
membres. 

Une  seconde  remarque  est  la  suivante:  les  tiqueurs  sont  frequem- 
ment  enclins  a repeter  exagerement  les  mouvements  imprimes  a leurs 
membres.  Ainsi,  si  Ton  vient  a agiter  leurs  bras  plusieurs  fois  de  suite 
on  peut  suspendre  cette  mobilisation  et  voir  cependant  les  mouve- 
ments continuer  a se  produire  pendant  un  certain  temps. 

Ces  malades  presented  done  une  aptitude  catatonique  et  aussi  une 
aptitude  dchopraxique  notablement  plus  developpees  que  chez  les  su- 
jets  sains.  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  considerer  ces  phenomenes 
comme  propres  aux  tiqueurs.  On  les  observe,  en  effet,  chez  d’autres 
sujets,  mais  peut-etre  avec  une  moins  grande  frequence.  Leur  consta- 
tation  chez  les  tiqueurs  est  d’ailleurs  facile  a expliquer.  Les  pheno- 
menes catatoniques  ou  echopraxiques  sont  par  excellence  des  troubles 
psycho-moteurs,  qui  temoignent  d’une  insuffisance  de  l’intervention 
corticale.  Ce  sont  des  manifestations  de  cette  adivite  passive , dont  a 
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parle  M.  Brissaud  a propos  des  attitudes  cataleptoides.  Et  nous 
savons  que  chez  les  tiqueurs,  le  controle  de  Pecorce  fait  frequemment 
defaut.  De  la  meme  fagon  qu’ils  sont  aptes  a repeter  automatiquement 
tel  ou  tel  mouvement  qu’ils  ont  pris  1’habitude  de  faire,  de  la  meme 
fagon  ils  sont  aptes  a conserver  telle  ou  telle  attitude.  Ils  ont  surtout 
une  aptitude  particuliere  a prendre  tres  rapidement  des  habitudes  mo- 
trices.  Chez  eux,  tous  les  caracteres  des  actes  fonctionnels  peuvent 
etre  vicies;  la  repetition,  qui  est  un  de  ces  caracteres,  se  trouve  fre- 
quemment viciee  par  exces. 

De  ces  constatations,  on  peut  deduire  une  indication  therapeuti- 
que:  dans  la  discipline  psycho-motrice,  qui  constitue  la  methode  de 
choix  pour  le  traitement  des  tics,  il  faut  faire  une  large  part  aux  exer- 
cices  qui  ont  pour  but  d’ap  prendre  aux  malades  a obtenir  instantane- 
ment,  h volonte,  le  relachement  musculaire.  J’ai  obtenu  des  resultats 
tres  satisfaisants  par  l’emploi  de  ces  exercices  therapeutiques  de  de- 
tente. 


HEMIATROPHIE  faciale  gauche 

par  Mr.  RUTTEN  (Liege). 

Photographie  d’un  cas  type,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec 
les  cas  decrits  par  Virchow-Shjcwahn  et  Ktihlike  en  ce  sens  que: 

1. °  L’atrophie  est  circonscrite; 

2. °  Qu’on  n’ait  jamais  constate,  a aucun  moment  de  son  evolution, 
des  troubles  fonctionnels,  qui  forment  lc  cortege  habltuel  des  atro- 
phies: soit  trouble  sensitif,  moteur,  secretaire  ou  sensoriel. 

3. °  Que  tous  les  tissus  qui  composent  la  face:  peau,  tissu  cellulaire 
sous-cutane  et  la  charpente  osseuse  ont  ete  graduellement  entrepris. 
L’examen  fait  par  des  neuropathologistes  a prouve  que  la  sensibilite 
electrique  des  muscles  de  la  face  etait  normale,  et  qu’il  n’y  avait  pas 
de  reaction  partielle  de  degenerescence. 

Cause  inconnue.  Pas  de  syphilis.  Antecedents  hereditaires  nuls. 
L’affection  a commence  a l’age  de  16  a 17  ans.  La  maladie  a debute 
par  la  plaque  du  cuir  chevelu  qui  a ete  prise  pour  une  tache  de  la  pe- 
lade au  conseil  de  revision,  est  descendu  progressivement,  a attaque 
les  regions  frontale,  orbitaire  et  nasale  et  s’est  arretee  a la  ligne  zygo- 
matique.  A remarquer  sur  la  photographie:  absence  des  rides  du 
front  gauche  dont  l’os  etait  fortement  aminci,  l’etat  particulier  des” 
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paupieres:  retractees  et  raccourcies-cause  d’une  kerato-conjonctivite 
lagophtalmique-ainsi  que  la  deformation  du  nez  du  c6te  gauche.  A 
l’age  de  25  ans  apres  qu’on  ait  pris  la  photographie,  l’affection  a entre- 
pris  le  cote  droit  par  la  region  frontale  et  s’est  developpee  de  la  meme 
fagon  de  ce  cote  que  du  cote  gauche.  On  n’a  a aucun  moment  constate 
rien  d’irregulier  dans  la  cavite  bucco-pharyngo-nasale. 

Pendant  le  courant  de  l’annee  1902  le  malade,  &ge  de  30  ans,  est 
rnort  brusquement  en  huit  jours  de  temps  d’une  meningo-encephali- 
te.  Duree  de  la  maladie:  13  a 15  ans  sans  que  1’affection  ait  force  le 


jeune  homme  d’abandonner  un  jour  son  travail  tres  dur  de  mouleur 
en  sable.  11  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  pu  faire  1’autopsie  puis- 
qu’il  n’existe  jusqu’a  maintenant  qu’une  seule  etude  necroscopique  de 
cette  maladie:  celle  de  Hendel , oil  une  nevrite  du  trijumean  fut  cons- 
tatee. 

Le  malade  a ete  pr^sente  aux  membres  du  Congres  international 
de  Neurologie,  de  Psychiatrie,  d’Electricite  Medicale  et  d’Hypnologie 
de  Bruxelles  en  1897. 
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TROFONEUROSIS  FACIAL 

por  el  Dr.  D.  JOSE  SALAS  Y VAC  A (Madrid). 


La  novedad  que  ofrece  un  caso  de  esta  indole,  su  caracter  heredi- 
tario  formando  una  rama  del  gran  tronco  neuropatico,  la  oscuridad 
de  su  patogenia  y la  evolucion  tipica  a que  se  adapta  el  ejemplar  que 
motiva  esta  comunicacion,  es  lo  que  justiflca  ocupar  por  breves  mo- 
mentos  la  atencion  de  esta  ilustre  Section  neurologica. 

Hace  tiempo  me  ofrecio  una  madre  la  observaci6n  de  un  nino  de 
quince  anos  de  edad,  en  el  que,  a partir  de  un  ligero  traumatismo  de 
la  frente  se  habia  desarrollado  una  enfermedad  que  en  el  termino  de 
ocho  meses  habia  completado  su  evolucion.  El  indudable  aspecto  atro- 
flco  que  ofrecia  la  mitad  derecha  de  su  cara,  las  arrugas  que  surca- 
ban  su  superficie,  sus  relieves  oseos  maniflestos,  la  perdida  de  su  pa- 


niculo  adiposo,  la  calvicie  que  se  exageraba  en  este  lado  de  la  cabeza, 
la  caida  prematura  de  sus  dientes  de  leche  para  no  ser  sustituidos,  me 
ponian  de  maniflesto  el  primer  caso  de  Prosopodismorfia  que  la  cli- 
. nica  me  ofrecia. 

El  pequeno  con  gran  locuacidad  y viveza  intelectual,  me  manifesto 
que  de  aquel  reciente  traumatismo,  solo  surgio  una  pequena  herida 


! 
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qua  cicatrizo  muy  pronto,  a los  dos  mesos  comenzo  a sentir  algunos 
dolores  infraorbitarios  que  alternaban  con  neuralgias  en  la  rama  de- 
recha  de  la  mandxbula  que  originaron  poco  a poco  el  desprendimien 
to  insensible  de  sus  dientes,  hasta  el  punto  de  ser  los  caninos  los  ulti- 
mos  existentes  en  ambas  filas.  La  atrofla  de  su  tejido  celular  coincidio 
con  estos  fenomenos;  la  caida  del  pelo  le  siguio  de  cerca,  y en  el  mo- 
mento  de  mi  observacion,  presentaba  una  tipica  hemiatrofia  facial,  con 
una  serie  de  arrugas  y depresiones  que  a modo  de  cicatrices  quedaron 
como  vestigios  de  vesiculas  y costras  cutaneas,  que  a manera  de  tras- 
tornos  troficos  acompanaron  a sus  neuralgias  prodromicas,  siguiendo 
de  cerca  a su  atrofla  constituida.  El  tejido  celular  retro -ocular  atro- 
flado  produce  la  depresion  del  goblo  del  ojo,  pero  la  inervacion  de 
este,  es  tan  fisiologica,  como  Integra  resulta  la  motilidad  encomendada 
al  nervio  facial  que  a no  ser  por  la  limitacion  de  los  movimientos  que 
las  retracciones  atroficas  producen,  la  accion  voluntaria  y refleja  de 
sus  musculos  puede  considerarse  c m entera  normalidad,  excepcion 
hecha  de  la  objetiva  contractura  que  se  manifiesta  en  los  elevadores 
del  labio  y separadores  de  la  comisura  derecha,  que  por  efecto  de  la 
retraccidn  cutanea  se  sostiene  la  comisura  entreabierta  con  visible  dis- 
minucion del  grosor  de  sus  labios. 

No  hay  tanta  integridad  sensitiva  como  se  mencionan  en  otros  casos 
de  este  proceso:  en  este  hay  sensaciones  parestesicas  espontaneas,  la 
hipoestesia  ocupa  todo  el  lado  afecto  pudiendose  apreciar  algunas  zo- 
nas  en  las  que,  como  en  la  fosa  canina,  hay  una  notable  disminucion 
de  la  sensibilidad  termica  y dolorosa:  por  lo  demas,  dentro  del  pobre 
desarrollo  que  en  este  enfermo  se  observa,  sus  aparatos  funcionan  con 
normalidad  sin  que  pueda  descubrirse  la  extension  de  la  atrofla  a otras 
regiones,  ni  la  menor  alteracion  lingual  ni  gustativa.  La  reaccion  elec- 
trica  es  normal,  con  disminucion  de  la  excitabilidad  faradica. 

Mientras  perseguiamos  en  el  enfermo  el  descubrimiento  y caracter 
de  sus  sintomas,  requirio  nuestra  atencion  la  madre  acerca  de  una 
atrofla  muscular  que  desde  antiguo  venia  sufriendo  ella,  sin  que  la 
hnbiera  echado  de  ver  a no  ser  por  haber  surgido  su  idea  a la  vista  de 
mis  investigaciones  y preguntas.  Se  trataba  de  una  disminucion  de 
volumen  de  sus  masas  lumbares  que  por  estar  gruesa  se  hacia  mas  vi- 
sible, y que  segun  ella,  efecto  quiza  de  no  haberse  dedicado  a manio- 
bras  de  fuerza,  jamas  noto  su  enfermedad.  El  enfermo  tenia  dos  her- 
manos:  uno  de  ellos,  el  mayor  del  matrimonio,  se  conservaba  con  per- 
fecta  salud;  pero  el  mas  pequeno,  siguiendo  al  cortejo  agudo  de  la 
jpoliomielitis  infantil,  presentaba  una  paralisis  atrofica  y flacida  locali- 
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zada  en  la  region  tibio-peroneal  izquierda  eh  la  que  pude  observar 
todos  los  caracteres  de  la  enfermedad  sufrida  diez  meses  antes. 

Nada  que  indicase  heredo-sifilis  podia  observarse  en  estos  herma- 
nos;  pero  no  les  faltaba  en  cambio  a sus  progenitores  ese  sello  fami- 
liar que  da  el  enlace  de  individuos  que  cotno  ramas  del  tronco  neuro- 
patico  estan  dispuestos  siempre  a trasmitir  el  germen  a su  progenie. 
Convulsiones  en  la  madre,  estigmas  histericos  que  se  unen  a su  atro- 
fia  lumbar,  artritismo  y cierto  grado  de  neuropatia  en  el  padre,  que 
recuerda  neurosis  mas  tipicas  de  sus  ascendientes,  es  todo  lo  que  se 
puede  investigar  con  resultado  positivo  entre  los  progenitores  del 
ejemplar  patologico  que  someto  a la  ilustracion  de  este  digno  Con- 
greso. 

* * 

Nada  dificultuoso  puede  ofrecer  un  caso  que  clinicamente  se  amol- 
de  al  recortado  patron  de  una  descripcion  didactica:  su  rareza  es  bien 
notoria  desde  el  momento  que  Lewin  en  su  larga  practica  solo  ha 
podido  reunir  sesenta  y ocho  observaciones;  la  mayor  proportion  se 
refiere  a los  varones,  y de  igual  modo  segun  el,  pueden  afectarse  am- 
bos  lados  de  la  cara.  Respecto  de  la  edad,  evolution,  herencia  y sinto- 
mas,  se  amolda  el  ejemplar  que  presento,  de  tal  manera  a la  descrip- 
cion, quo  bien  pudiera  fundarse  en  el  el  estudio  de  este  proceso.  Las 
dudas  que  pudieran  surgir  son  las  referentes  a la  causa  intima,  que 
dentro  de  la  herencia  como  predisposition,  y del  traumatismo  como 
causa  determinante,  provoca  la  atrofla  delapiel,  tejido  celular  subcu- 
taneo  y a veces  los  huesos,  'dejando  libres  los  musculos  en  el  lado 
afecto.  Desde  el  punto  de  vista  patogenico,  hay  tantas  opiniones  como 
autores;  al  observar  casos  de  esta  indole  han  querido  fmtiar,  dan  dole 
valor  unas  veces  a la  atrofla  en  el  dominio  del  facial  de  que  en  raras 
ocasiones  se  acompana  la  trofoneurosis;  fijandose  en  la  dilatation  pu- 
pilar  que  como  sintoma  se  presenta  en  estos  enfermos,  valorandola 
como  excitation  del  simpatico,  6 ya  cual  ocurre  a Bitot  y Lande 
considerando  la  enfermedad  como  una  atrofla  local  del  paniculo  adi- 
poro  de  causa  desconocida  e independiente  de  toda  influencia  nerviosa 
en  que  fundan  su  aplasia  laminosa  progresiva. 

La  razon  niega  que  un  proceso  atrofico  desde  el  principio,  afec 
tando  tejido  celular,  piel,  con  caida  de  los  pelos  y dientes,  y respe- 
tando  los  musculos  de  la  mimica,  este  rolacionada  con  accidente& 
treflcos  causados  por  lesiones  6 trastornos  funcionales  del  septimo 
par,  cuya  esfera  de  accion  es  la  unica  respetada  en  este  proceso.  No 
han  sido  muy  exactos  los  autores  al  valorar  los  sintomas  troficos  que 
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a la  larga  se  inicien  en  el  area  del  facial;  el  mismo  Hammond  y Men- 
del al  describir  las  contracciones  fibrilares  y las  atrofias  parciales  de 
estos  musculos,  encontradas  en  casos  de  atrofla  facial  de  antigua  fe- 
cha,  donde  las  retracciones  de  la  piel,  la  perdida  del  tejido  celular  y 
la  inmovilidad  a que  se  encuentran  sometidos  estos  musculos,  debie- 
ron  estimarlos  como  causa  suficiente  para  que  a la  larga  se  presenten 
accidentes  troflcos  sin  mas  selection  causal  que  la  inactividad  mus- 
cular misma:  seria  por  tan  to  la  descrita  por  estos  au  tores,  una  verda- 
dera  atrolia  por  inaction. 

Concepcion  tan  gratuita  y desprovista  de  confirmacion,  es  la  aplasia 
laminosa  primitiva  de  Bitot  y Lande  de  cuya  confirmacion  dudan 
sus  mismos  autores. 

No  queda  mas  camino  para  interpretar  una  patogenia  tan  oscura  y 
tan  falta  de  investigaciones  anatomicas  que  recurrir  a lo  convenido  de 
fisio-patologia  y apoyar  nuestros  razonamientos  en  los  argumentos 
que  la  clinica  nos  ofrece. 

Dos  ideas  dominan  el  campo  de  esta  cuestion:  l.a  La  relation  cau- 
sal de  la  hemiatrofia  con  trastornos  ocurridos  en  la  esfera  del  simpa- 
tico:  2.a  Fenomenos  troflcos  acaecidos  en  la  esfera  de  distribution  del 
trigemino  por  alteration  de  su  poder  trofico. 

Es  indudable  que  en  las  observaciones  hasta  ahora  citadas  no  es- 
casean  los  sfntomas  que  responden  a la  excitation  del  trisplanico  en 
la  cara:  la  sequedad  de  piel  que  ofrecen  estos  sujetos,  los  trastornos 
vasomotores  que  presen  tan  en  su  cortejo  sintomatico  y la  dilatation 
pupilar  en  el  lado  afecto,  son  hechos  inesplicables  por  otro  camino 
que  por  el  que  nos  ofrece  el  conocimiento  funcional  del  sistema  ner- 
vioso  vejetativo.  La  action  trofica,  que  bajo  su  influencia  se  desen- 
vuelve,  la  prueban  los  experimentos  de  Brown  Sequard,  Paole 
Bidder  y Striker:  no  es  lugar  dediscutir  si  este  poder  del  simpa- 
tico  es  autonomo  6 se  debe  a la  influencia  prestada  de  la  medula  por 
los  rami-comunicantes  que  le  envia;  pero  lo  indudable  de  su  poder 
trofico  hizo  llevar  los  autores  por  el  camino  de  concederles  un  lugar 
primordial  en  la  patogenia  de  la  hemiatrofia. 

Ahora  bien,  los  sintomas  con  que  contribuye  el  gran  simpatico  al 
cuadro  semiologico  de  este  proceso,  son,  segun  hemos  dicho,  de  exci- 
tation, que  a juzgar  por  los  experimentos  antes  citados  seria  la  unica 
action  para  que  los  sintomas  troflcos  se  manifestaran  por  defecto, 
dado  que  las  hipertrofias  localizadas  en  la  cara  y la  rapidez  curativa 
de  sus  traumatismos  sobrevienen  solo  a beneficio  de  la  seccion  del 
simpatico  en  el  cuello. 

El  simpatico  podra  tener,  y de  hecho  se  lo  concedemos,  un  gran 
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papel  en  la  production  de  la  trofoneurosis  facial;  pero  la  fisiopatolo- 
gia  tiende  a admitir  una  infiuencia  atroflca  de  mayor  cuantia  surgida 
del  sistema  nervioso  cerebro-espinal;  y la  clinica  corrobora  e^ta  idea 
restitnyendo  al  quinto  par  una  infiuencia  atroflca  que  al  alterarse  pu- 
diera  repercutir  sobre  los  tejidos  que  han  de  atrofiarse  en  la  Proso- 
podismorfia.  Es  un  hecho  positivo  la  infiuencia  trofica  de  las  celulas 
multipolares  de  las  astas  anteriores  de  la  medula  sobre  los  musculos, 
unida  siempre  a la  action  motora  y disgregada  de  ella  solo  en  el  orden 
patologico. 

Los  centros  que  gobiernan  la  action  trofica  de  la  piel,  tejido  celu- 
lar  y huesos,  no  son  tan  conocidos;  pero  es  un  hecho  cierto  que  la  al- 
teration de  las  raices  posteriores  ocasiona  decubitos  ulcerosos  muchas 
veces,  a pesar  de  la  mas  cuidadosa  Hipurgia,  sin  que  sea  argumento 
serio  para  rebatir  esta  afirmacion  el  contacto  morboso  de  la  piel  con 
los  materiales  rectales  y urinarios  que  producen  los  grandes  decubi- 
tos; pues  en  los  paraplegicos  medulares  por  lesion  motora  existe  esta 
incontinencia  sin  que  se  produzcan  ulceras  la  mayoria  de  las  veces. 
Por  otra  parte,  los  trastornos  troficos  de  huesos,  articulaciones  y piel, 
se  presentan  dominando  la  sintomatologia  de  la  tabes,  enfermedad 
sensitiva  por  excelencia;  hay  que  conceder,  pues,  un  indiscutible  po 
der  trofico  a la  region  sensitiva  de  la  medula,  capaz  por  sus  alteracio- 
nes  de  determinar  perturbaciones  troficas  parecidas  a las  que  estu- 
diamos.  . 

La  representation  facial  de  estas  raices  posteriores  radican  en  el 
quinto  par;  a el  hay  que  cargar  en  cuenta  mucho  de  lo  que  ocurre  en 
la  enfermedad  que  estudiamos,  y si  en  el  orden  fisiologico  la  razon  se 
impone  la  clinica  ratifica  este  juicio. 

Segun  Magendie  y Longet,  la  section  del  trigemino  se  acompa- 
na  de  ulceraciones  de  la  cornea,  mucosa  bucal  y desprendimiento  de 
los  dientes;  iguales  resultados  obtiene  M e i s n e r seccionando  sus  fibras 
internas  al  abocar  al  ganglio  de  Gasser:  la  clinica  nos  ofrece  trastor- 
nos vaso-motores,  lagrimeo,  sialorrea  y catarro  nasal  en  el  tic  doloro- 
so  de  la  cara,  y la  oftalmia-neuro  paralitica  en  la  anestesia  del  quinto 
par. 

La  evolucidn  sintomatica  en  estos  enfermos  nos  demuestra  que  el 
grito  initial  en  la  atrofia  facial  neurotica  lo  da  el  trigemino  con  sus 
neuralgias  localizadasa  sus  puntos  de  salida  muchas  veces  6 estendi- 
das  a susramas;  los  trastornos  troficos  iniciales  siguieron  cual  suce- 
dio  en  nuestro  enfermo  las  ramas  de  distribution,  el  desprendimiento 
de  los  dientes  y las  atrofias  de  los  maxi  lares  estan  relacionados  con 
el  territorio  anatomico  del  quinto  par  y las  anestesias  que  ofrecen  es- 
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tos  enfermos  demuestran  que  este  nervio  no  permanece  pasivo  a los 
fenomenos  que  se  desenvuelven.  Por  ultimo  la  atrofia  de  su  raiz  des- 
cendente  y la  neuritis  intesticial  prolifera  observada  por  Mendel  en 
un  enfermo  de  esta  naturaleza,  acaba  por  restituir  al  trigemino  su  in- 
discutible  papel  en  la  producclon  de  esta  enfermedad. 

&Es  suficiente  esto  para  olvidar  el  concurso  del  simpatico  en  la  de- 
terminacion  del  proceso?  De  ninguna  manera,  podra  segun  nuestro 
modo  de  ver  tener  una  influencia  secundaria,  pero  los  sintomas  del 
sistema  ganglionar  son  tan  elocuentes  que  merecen  alguna  considera- 
cion. 

* 

• * 


Nosotros  abrigamos  la  firme  convinccion  de  que  la  nutricion  de  los 
tegidos  se  debe  a influencias  troficas  especiales,  pero  esta,  preponde-, 
rando  en  tal  6 cual  territorio,  transmitiendo-e  por  este  u otro  conduc- 
tor no  es  patrimonio  exclusivo  ni  de  un  solo  centro  ni  de  un  nervio 
aislado:  la  influencia  trofica  es  la  resultante  de  energias  que,  obran- 
do  en  igual  sentido  6 en  direccion  distinta,  ocasionan  un  resultado 
util  a los  fines  nutritivos  que  habran  de  nacer  muchas  veces  de  dos 
mecanismos  antagonicos  £no  es  al  acto  vasomotor  una  resultante  en- 
tre  la  vasoconstriccion  simpatica  y la  inhibition  medular? 

&Pues  porque  no  hemos  deconsiderar  de  igual  manera  el  acto  tro- 
fico? 

De  la  relation  funcional  armonica  entre  el  sistema  ganglionar,  y 
el  cerebro-medular  habra  de  surgir  la  estabilidad  nutritiva.  Enlacara 
el  quinto  par  serfa  el  de  funcion  positiva  aeelerando  la  nutricion,  co- 
hibiday  moderada  por  la  influencia  del  trisplanico  de  accion  negati- 
va;  la  resultante  serfa  util  si  la  funcion  es  normal  en  ambos  sistemas; 
pero  desde  el  momento  que  por  causas  desconocidas,  herencia,  trau- 
matismos,  alteraciones  estaticas  6 perturbaciones  dinamicas,  se  abo- 
lieran  6 disminuyeran  algunas  de  estas  acciones,  dominarfa  la  antago- 
nica  produciendo  sus  desastres. 

La  alteracion  trofica  en  la  prosopodismorfia  serfa  debida  a la  abo- 
licion  funcional  de  esta  influencia  en  el  quinto  par,  originandose  por 
falta  de  antagonismo,  la  exaltacion  funcional  con  que  responde  el 
simpatico  en  el  sfndrome  constitufdo. 

La  experimentacidn  ratifica  esta  manera  de  jpensar  desde  el  mo- 
mento que  la  seccion  del  trigemino  da  lugar  a sintomas  atroficos,  y 
los  resultados,  que  acarrea  la  seccion  del  simpatico  en  el  cuello,  origi- 
na  hiperemias  activas,  aceleracion  del  curso  normal  de  las  heridas  con 
manifiesta  hipertrofia  del  lobulo  de  la  oreja  correspondiente. 


794  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

Este  es  el  camino  de  investigar  racionalmente  la  patogenia  de  un 
proceso  que  carece  de  solidos  argumentos  para  sentar  conclusiones 
doctrinales.  Lo  primitivo  en  la  patogenia  de  la  atrofia  facial  neuro- 
tica seria  la  disminucion  del  poder  troflco  del  trigemino,  efecto  de  le- 
siones  invisibles  hasta  ahora;lo  secundario  seria  la  excitacion  troflca 
del  simpatico  que  por  falta  de  antagonismo  contribuiria  en  mucho 
para  aumentar  la  atrofia  que  caracteriza  el  proceso. 

Con  estos  datos  tendremos  suficiente  para  completar  nuestro  tra- 
bajo,  sentando  como  final  las  siguientes: 

CONCLUSIONES 

1. a  La  fiemiatrofia  facial  neurotica  es  un  proceso  familiar,  que  se 
observa  alternando  con  individuos  de  familia  neuropatica. 

2. a  Nuestro  caso  se  adapta  en  un  todo  a la  descripcion  clinica  y se 
relaciona  con  estos  lazos  de  herencia. 

3. a  Lo  unico  discutible  en  este  proceso,  es  su  patogenia  evolutiva. 

l.a  La  aplasia  laminosa  primitiva  y sus  relaciones  con  las  lesiones 

del  septimo  par  ni  estan  comprobadas,  ni  pueden  ser  ciertas  desde  el 
momento  que  lo  unico  respetado  eu  este  proceso  es  la  esfera  de  dis- 
tribucion  del  facial. 

5. a  La  fisiopatologia,  la  clinica  y la  anatomia  patologica  a veces 
nos  ponen  en  camino  de  pensar  en  una  relacion  directa  entre  la  he- 
miatrofia  y lesiones  6 trastornos  funcionales  del  trigemino. 

6. a  Los  trastornos  del  simpatico  revelan  su  papel  activo  en  la  pro- 
sopodismorfia,  pero  su  influencia  es  secundaria. 

7. a  La  nutricion  se  debe  al  resultado  de  la  accion  antagonica  del 
sistema  cerebro-espinal  y del  gran  simpatico. 

8. a  La  trofoneurosis  seria  debida  a una  abolicion  del  poder  troflco 
del  trigemino  ayudada  por  la  exaltacion  del  trisplauico,  de  efectos 
negativos  sobre  la  nutricion. 
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(.’ASSISTANCE  DES  ALIENES  CRIMINELS 
AU  POINT  DE  VUE  LEGISLATE 

par  Mr.  JULIO  DE  MATTOS  (Poito). 

Cette  grave  question,  telle  que  j’entends  la  poser,  comprend  tout 
ce  qui  concerne  le  sort  des  criminels  beneficiant  de  l’immunite  pena- 
le  pour  cause  de  folie.  L’expression  d' alienes  criminels,  si  blamee  ja- 
dis,  je  ne  l’emploie  que  dans  son  sens  le  plus  large  pour  designer  ceux 
qui  ont  commis  des  actions  nuisibles  dans  un  etat  de  folie,  sans  rien 
prejujer  de  leurs  caracteres,  soit  psychiatriques,  soit  anthropologi- 
ques; — sous  cette  appellation  se  trouvent  done  compris  non  seulement 
les  alienes  veritablement  dangerenx,  e’est-a-dire  ceux  dont  les  crimes 
pouvaient  etre  predits,  etant  donnes  leur  delire  et  leur  nature  morale, 
mais  ceux  dont  les  debts  n’on  ete  que  des  accidents  ou  des  episodes  de 
leur  maladie.  Les  uns  comme  les  autres  ont  trouble  la  societe;  de  la, 
leur  similitude.  Mais  tandis  que  les  premiers  nous  font  peur,  les  seconds 
ne  nous  inspirent  que  de  la  pitie,  et  voila  ce  qui  les  distingue.  Evi- 
demment  on  ne  peut  pas  les  traiter  de  la  meme  maniere.  Done  pour  re- 
pondre  a la1  question:  Oil  faut-il  placer  les  alienes  criminels?  on  doit 
commencer  par  classer  ces  malades  au  point  de  vue  de  la  defense  so- 
ciale,  en  en  faisant  deux  groupes;  celui  des  accidentels,  tout  a fait  sem- 
blables  aux  fous  de  leur  categorie  qui  n’ont  commis  et  peuvent  ne 
jamais  commettre  de  crimes  ou  de  debts,  et  le  groupe  des  dangereux 
a qui  doit  etre  plus  specialement  affecte  le  nom  d'alienes  criminels  dans 
le  sens  restreint  que  lui  donnent  anjourd’hui  la  plupart  des  psychia- 
tres  et  des  penalistes. 

Mais,  si  ce  classement  est  indispensable  en  vue  des  mesures  de  se- 
curity a prendre,  il  faut  savoir  d qui  revient  •incontestablement  le  droit 
de  Vetablir  et  de  le  faire  valoir.  Voila  une  premiere  question  qui  n’est 
pas  oiseuse,  quoiqu’elle  en  ait  Fair.  Partout,  sons  doute,  les  medecins 
semblent  etre  appeles  a resoudre  ce  grave  probleme,  puisqu’on  les  in- 
vite a se  prononcer  sur  l’etat  mental  des  prevenus  suspects  de  folie; 
mais  nous  ne  savons  que  trop  que  leurs  avis  scientifiques  ne  sont  pas 
toujours  suivis  par  les  juges  et  les  jures,  qui  peuvent  ne  pas  prendre 
en  consideration,  si  bon  leur  semble,  les  rapports  des  experts,  meme 
en  ce  qui  concerne  le  seul  diagnostic  de  folie. 

Mais  supposons  que  ce  diagnostic  ait  ete  accepte  par  le  juge  ou  par 
les  jures,  et  que  les  experts  dans  leur  rapport  aient  mis  ou  non  en  evi- 
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dence  la  temibilite  du  prevenu.  La  question:  quel  va  etre  le  sort  de  cet 
irresponsable ? se  presente  a propos  de  chacune  des  deux  hypotheses. 
Et  a cbte  de  celle-ci,  une  autre  se  pose  encore:  qui  doitregler  cette  des- 
tinee? 

Nous  savons  que  ces  deux  questions  ont  des  solutions  differentes 
suivant  les  pays.  En  ce  qui  concerne  la  premiere,  il  y a des  pays  oil 
Paliene  acquitte  ou  benefieiant  d’une  ordonnance  de  non  lieu,  qu’il  soit 
ou  non  dangereux,  est  toujours  place  dans  un  asile  criminel;  il  y en  a 
d’autres  oil  il  est  toujours  place  dans  un  asile  ordinaire;  enfin,  il  y en 
a encore  oil  il  est  place,  suivant  le  cas,  tantbt  dans  un  asile  ordinaire, 
tantot  dans  un  asile  criminel  ou  meme  dans  une  maison  de  surveillan- 
ce. Ces  divergences  sont  evidemment  regrettables,  parce  que  la  de- 
fense sociale  est  partout  la  metne.  Quant  a la  seconde  question,  on 
sait  aussi  qu’elle  comporte  plusieurs  solutions,  chaque  pays  procedant 
a sa  maniere.  Suivant  certaines  legislations,  le  sort  des  alienes  crimi- 
nels  est  entre  les  mains  de  Pautorite  administrative,  qui  seule  a le  pou- 
voir  de  rendre  le  malade  a sa  famille,  ou  de  l’envoyer  d’office  dans  un 
asile,  s’il  est  dangereux.  Et  ce  n’est  pas  d’un  manque  de  logique  qu’on 
peut  accuser  les  nations  oil  les  choses  se  passent  ainsi,  pareeque  leurs 
Codes  etablissent  qu’il  n’y  a ni  crime,  ni  delit  lorsque  le  prevenu  etait 
en  etat  d’alienation  mentale  au  moment  de  Taction.  Devant  ces  legis- 
lations, Paliene,  n’etant  point  un  criminel,  ne  peut  pas  relever  de  Pau- 
torite judiciaire.  Mais  il  y a d’autres  pays  oil  le  pouvoir  de  regler  l’a- 
venir  de  Paliene  criminel  est  exclusivementdu  ressort  des  juges.  Peut" 
etre  pense  t-on  qu’en  agissant  de  la  sorte  on  parvient  a mieux  garan- 
tir  la  surete  collective.  Enfin  il  y a encore  des  pays  oil,  comme  en  Por- 
tugal, les  deux  autorites  peuvent  inter venir,  suivant  le  cas,  dans  la 
destinee  du  malade.  Nous  verrons  tout  a l’heure  ce  qu’on  doit  penser 
de  ces  divergences  legislatives. 

Maintenant  figurons-nous  que  Paliene  criminel  ait  ete  place  dans  un 
asile.  Une  nouvelle  question  se  presente:  Quelle  doit  etre  la  duree  de 
son  internement? 

On  sait  qu’en  general  le  sejour  des  alienes  criminels  dans  les  asiles 
est  indefini.  En  Angleterre  on  les  place  a Broadmoor  au  bon  plaisir  du 
roi;  mais  cette  formule  ne  signifie  pas,  comme  on  1’a  dit  souvent,  que 
leur  sejour  soit,  de  par  la  loi,  toujours  perpetuel.  La,  comme  dans 
tous  les  pays  oil  cette  question  se  trouve  reglee,  Pinternement  peut 
finir,  etant  donnees  certaines  circonstances.  Quelles  sont  ces  circons- 
tances?  Qui  a le  pouvoir  de  les  faire  valoir? 

La  reponse  a la  premiere  de  ces  questions  est  partout  la  meme  ou  a 
peu  pres:  la  guerison,  le  grand  age,  des  inflrmites  acquises,  bref,  tout 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  797 


ce  qui  peut  rendre  1’aliene  inoffensif.  Quand  a la  seconde  question,  elle 
ne  regoit  pas  la  meme  reponse  dans  tous  les  pays.  D’abord,  le  rdle  du 
medecin  traitant  ou  du  directeur  de  l’asile  oil  le  malade  se  trouve  in- 
terne, n’estpas  partout  le  meme  quand  il  s’agit  de  sorties;  puis,  les  au- 
torites qui  ont  le  droit  de  les  ordonner  ne  sont  pas,  elles  non  plus,  les 
memes  dans  toutes  les  nations.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  non  seule- 
ment  les  autorites  administrative  et  judiciaire  se  partagent,  suivant 
les  legislations,  le  pouvoir  d’ordenner  la  mise  en  liberte  des  fous  cri- 
minels  (ce  qui  ne  doit  pas  nous  etonner,  puisqu’elles  se  partagent  aus- 
si  le  pouvoir  d’ordonner  leur  placement)  mais  il  arrive  que  dans  un 
meme  pays,  Pautorite  qui  regie  les  sorties  n’est  pas  toujours  celle  qui 
a regie  l'internement. 

Mais  supposons^que  la  mise  en  liberte  d’un  aliene  criminel  ait  ete 
ordennee.  Que  va-t-il  devenir?  Ou  plutot:  Quelles  sont  dorenavant  pour 
la  societe  les  garanties  de  defense?  Voila  encore  une  tres  importante, 
une  tres  grave  question,  dont  il  faut  chercher,  parmi  les  solutions,  que 
lui  ont  donnees  les  differents  pays,  celle  qui,  sans  etre  inhumaine,  as- 
sure le  mieux  la  tranquillity  sociale. 

Je  viens  d’enoncer  les  questions  que  souleve  Passistance  des  alienes 
criminels,  et  d’indiquer,  en  passant,  que  chaque  pays  les  resout  a sa 
maniere,  quoique  ces  questions  soient  pariout  les  memes.  Je  tacherai 
maintenant  de  les  discuter  et  de  dire  ce  qu’on  en  pen  se  en  Portugal, 
parce  que  je  suis  convaincu  qu’il  y a dans  notre  legislation  quelque 
chose  de  tres  interessant  a ce  sujet. 

D’abord,  je  dois  faire  remarquer  que  l’intervention  des  medecins 
dans  le  jugement  de  l’etat  mental  des  prevenus  a chez  nous  une  im- 
tance  capitale.  Tandis  que  le  yieux  conflit  entre  les  experts  psychia- 
tres  et  les  juges  ou  les  jures  semble  se  perpetuer  dans  la  plupart  des 
pays,  il  acesse  d’exister  en  Portugal  depuis  la  loi  du  17  aout  1899. 
Cette  loi,  dont  je  vais  donner  un  apergu,  divise  le  royaume  en  trois 
departements  medico-legaux  ayant  leur  chefs-lieux  a Lisbonne,  Porto 
et  Coimbre.  Il  y a pour  chacun  de  ces  departements  un  Conseil  com- 
pose de  plusieurs  membres,  presque  tous  professeurs  de  Medecine  et 
de  chimie,  nommes  par  le  gouvernement,  et  charges  de  l’expertise 
medico-legale  dans  les  affaires  criininelles  de  leur  departement.  La 
cbmposition  de  ces  Conseils,  cela  va  sans  dire,  change  suivant  les  cas 
dont  il  s’agit.  Pour  ce  qui  concerne  les  expertises  psychiatriques,  le 
Conseil  se  compose  du  professeur  de  medecine  legale,  du  directeur  de 
l’Asile  d’ Alienes  de  la  ville  et  d’un  medecin  anthropologiste.  Outre  les 
membres  du  Conseil,  nommes  par  le  gouvernement  et  siegeant  dans 
le  trois  villes,  il  y a des  experts  dans  les  provinces,  maix  ceux-ci  sont 
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nommes  par  les  juges  et  choisis  parmi  les  medecins  de  la  contree.  Les 
expertises  de  ces  derniers  peuvent  Itre  revisees  par  le  Conseil  medico- 
legal du  departement,  ou  merae  reprises  par  celui-ci,  s’il  y a lieu,  soit 
que  le  juge  l’ordonne,  soit  que  le  Procureur  du  Roi  ou  quelque  per- 
sonne  interessee  dansl’affaire  le  demande.  Mai's  les  expertises  des  Con- 
seils  ne  peuvent  jamais  etre  invalidees  par  d’autres  expertises.  Les  sean- 
ces des  Conseils  quand  il  s’agit  d’examiner  un  prevenu  suspect  de  fo- 
lie,  comme  dans  plusieurs  autres  cas  d’ailleurs,  sont  presidees  par  le 
juge  du  proces;  mais  il  n’a  pas  de  voix  et  ne  peut  pas  meme  intervenir 
dans  l’examen.  Le  plus  souvent  les  experts  ne  pouvant  donner  leur 
avis,  seance  tenante,  demandent  au  juge,  qui  l’ordonne  immediate- 
ment,  l’internement  du  prevenu  dans  l’asile  d’alienes  ou  l’observation 
va  desormais  se  continfier . Quand  celle-ci  est  finie,  le  medecin  alie- 
niste  ecrit  un  rapport  detaille  qui,  signe  par  les  deux  autres  membres 
du  Conseil,  est  remis  au  juge.  Les  conclusions  positives  de  ce  rapport 
lient  le  juge,  qui  ne  peut  pas  ordonner  une  nouvelle  expertise  et  qui 
estcontraint  d’absoudre  le  prevenu,  puisque,devant  notre  Code  Penal, 
la  folie  implique  l’irresponsabilite  criminelle  absolue.  Lerapport,  dies 
nous , a V autorite  de  la  chose  jugee. 

Je  ne  connais  pas  de  pays  oil  la  situation  des  experts  alienistes 
soit  aussi  degagee  d’entraves  morales  et  legates  qu’en  Portugal.  Ils 
n’ont  pas  a craindre  le  mauvais  vouloir  des  magistrats  judiciaires, 
partout  enclins  a ne  voir  dans  les  psychiatres  que  des  chercheurs  d’ir- 
responsables;  ils  n’ont  pas  a craindre,  non  plus,  l’opinion  publique 
egaree,  percant  dans  les  debats  judiciaires,  oil  leur  dignite  puisse 
etre  atteiute  par  des  avocats  irrespectuex;  enfin,  ils  n’ont  pas  a se 
prononcer  sur  la  question  absurde  d’une  responsabilite  attenuee  ou 
partielle,  admise  encore  dans  quelques  legislations.  Chez  nous  les  ex- 
perts n’ont  qu’a  faire  tout  simplement  leur  diagnostic,  n’ayant  devant 
eux  que  les  difficultes  scientifiques  des  cas;  leur  tache  est  tout  a fait 
semblable  a celle  du  clinicien  dans  une  infirmerie. 

Nous  vivons  dspuis  quatre  ans  sous  ce  regime  medico-legal,  oil 
chacun,  l’expert  aussi  bien  que  le  juge,  a son  cercle  d’action  defini  et 
independant,  celui  de  Pun  n’empietant  jamais  sur  celui  de  l’autre.  Et 
tout  le  monde  en  est  content:  les  medecins  parcequ’ils  voient  et  leur 
role  professionnel  et  leur  dignite  scientifique  reconnus  par  les  tribu- 
naux;  les  juges,  parce  qu’ils  se  trouvent  en  paix  avec  leur  conscience 
n’ayant  qu’a  deduire  d’un  diagnostic  medical  les  conclusions  juridi- 
ques  que  ce  diagnostic  implique  devant  les  articles  de  la  loi. 

Sous  ce  nouveau  regime,  on  le  voit  bien  il  n’y  a jamais  d’inter- 
vention  du  jury  dans  les  affaires  criminelles  oil  la  folie  est  alleguee; 
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et  cet  avantage  n’est  pas  le  moindre  de  ceux  qui  decoulent  de  la  loi . 
Heureusement  le  spectacle  barbare  d’une  assemblee  jugeant  des  ques- 
tions qu’elle  ne  peut  comprendre  n’est  plus  possible  en  Portugal.  Je 
ne  peux  pas  assurer  que  des  fous  criminels  ne  soient  pas  condamnes 
chez  nous  a l’heure  qu’il  est,  mais,  si  cela  arrive  .encore,  c’est  qu’ils 
ont  ete  meconnus  a ce  point  que  personne  n’a  demande  pour  eux  une 
expertise  medico-legale,  que  le  juge  n’a  point  le  droit  de  refuser.  Ce 
n’est  pas  la  loi  qui  est  en  defaut. 

Je  ne  puis  m’empecher  de  souhaiter  vivement  aux  pays  plus  avan- 
ces  que  le  mien  sous  d’autres  rapports,  la  situation  oil  nous  nous  trou- 
vons  quant  a la  valeur  pratique  des  expertises  psychiatriques. 

En  ce  qui  concerne  le  placement  des  alienes  criminels,  nous  ne 
sommes  pas  aussi  bien  partages  que  l’Angleterre,  les  Etats-Unis  et 
l’ltalie,  oil  il  y a des  asiles  speciaux  pour  ce  genre  de  malades.  La  loi 
du  4 juillet  1889  autorise  la  construction  a Lisbonne  d’un  asile  pour 
600  malades  avant  des  infirmaries  speciales  pour  les  alienes  criminels 
des  deux  sexes;  la  meme  loi  autorise  aussi  la  construction  de  quar- 
ters annexes  aux  Penitenciers  pour  les  condamnes  alienes.  Malheureu- 
sement  cette  loi  n’a  pas  ete  mise  en  execution  jusqu’a  present.  Nous 
n’avons  qu’un  quartier  de  surete  a l’asile  de  Rilhafolles  |(Lisbonne) 
oil  sont  places  les  alienes  criminels  et  les  condamnes  alienes. 

Cette  situation,  semblable  a celle  de  la  plupart  des  pays,  je  la  trou- 
ve  pourtant  regrettable. 

Nous  sommes  loin  du  temps  oil  d’eminents  psychiatres  fran§ais 
trouvaient  monstrueuse  (Falret)  l’expression  d’alienes  criminels,  par- 
ce  qu’on  y accole  deux  mots,  qui  hurlent  de  se  trouver  ensemble  (Chris- 
tian). C’etait  au  fond  l’esprit  de  leur  Code,  suivant  lequel  «il  n’y  a ni 
crime  ni  debt  lorsque  le  prevenu  etait  en  etat  de  demence  au  temps  de 
l’action».  Mais  si,  au  point  de  vue  de  la  loi,  les  fous  sont  des  innocents 
meme  quand  ils  tuent,  ou  volent,  ou  incendient,  au  point  de  vue  so- 
cial ce  sont  au  moins  des  nuisibles.  Toute  expresion  pour  les  designer 
rapprochera  done  toujours  des  mots  a signification  opposee:  celle 
d’ alienes  dangereux  n’est  pas  moins  contradictoire. 

Aujourd’hui  Pappellation  d' alienes  criminels  est  devenue  courante 
dans  le  langage  scientifique.  Seulement,  coinme  nous  le  disions  tout  a 
l’heure,  elle  peut  etre  emplayee  dans  un  sens  general,  aussi  bien  que 
dans.un  sens  restreint,  et  c’est  dans  celui-ci  qu’on  l’emploie  quand  on 
parle  d’asiles  speciaux,  d’asiles-prisons. 

Quel  est  ce  sens?  On  designe  aujourd’hui  par  cette  expression  ceux 
des  fous  criminels  dont  le  temibilite  est  la  plus  grande, ‘e’est-a-dire  les 
degeneres  chez  lesquels  l’absence  ou  la  faiblesse  du  sens  moral  n’ex- 
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clue  pas  uue  certaine  lucidite  intellectuelle:  les  maniaques  raisonnants, 
les  persecutes  persecuteurs,  les  epileptiques  et  les  impulsifs.  Chez  ces 
etres  a developpement  psychique  arrete,  le  crime  et  la  folie  se  melent 
si  intimement  qu’on  ne  peut  pas  dire  lequel  de  ces  deux  caracteres 
d’inferiorite  l’emporte  sur  l’autre.  Sont-ce  de  fous  criminels  ou  plutot 
des  criminels- fous?  Ce  sont  des  malades  exceptionnels  exigeant  une 
assistance  exceptionnelle . 

Aussi  est-ce  pour  ce  groupe  d’alienes  qu’on  demande  partout  des 
asiles  criminels.  Leur  indiscipline,  leur  esprit  de  mensonge,  leurs  con- 
tinuels  complots,  leurs  tendances  aux  evasions,  qui  reussissent  si  sou- 
vent,  en  font  la  plaie  des  asiles  ordinaires.  Je  ne  m’appesentirai  pas 
sur  ce  point,  trop  connu  des  medecins  directeurs;  je  ne  rappellerai 
pas  meme  la  repugnance  instinctive  qu’inspirent  aux  pensionnaires 
des  asiles,  et  surtout  a leurs  families,  ces  redoutables  sujets. 

Mais  je  ne  puis  m’empecher  de  dire  que  leur  presence  est  devenue 
une  serieuse  entrave  aux  ameliorations  qu’on  cherche  partout  a intro- 
duire  dans  les  asiles  par  le  developpement  de  plus  en  plus  large  du 
travail,  des  recreations,  de  la  vie  an  grand  air.  Comment  poursuivre 
dans  nos  asiles  l’ideal  anglais  du  no-restreint  et  open-doors  avec  des  ho- 
tes  de  ce  genre? 

En  dehors  de  ces  degeneres  regressifs,  ils  n’y  a pas  d’alienes  mal- 
faiteurs  dont  la  temibilite  ne  cesse  par  l’internement  dans  les  asiles 
ordinaires.  Les  hallucines,  eux-memes,  les  plus  dangereux  de  tous 
dans  le  milieu  social,  deviennent  inoffensifs  des  qu’ils  sunt  isoles  et 
soumis  a la  surveillance  de  ces  maisons.  J’en  ai  plusieurs  dans  mon 
asile  depuis  longtemps  qui  n’ont  jamais  et6  une  cause  de  trouble  dans 
le  service. 

Dans  les  pays  ou  il  y a des  asiles  criminels  aussi  bien  que  dans  ceux 
ou  il  y a,  pour  remplacer  ceux-ci,  des  quartiers  de  surete  annexes  aux 
asiles  ordinaires,  il  faut  done  savoir,  en  vue  des  mesures  a prendre,  si 
l’aliene  jouissant  de  l’immunite  penale  appartient  ou  non  au  groupe 
des  alienes  criminels  proprement  dits.  Or,  comme  je  le  soutenais  tout 
a l’heure,  il  n’y  a que  les  experts  qui  puissent  se  prononcer  sur  ci 
point.  C’est  evidemment  leur  affaire;  et  la  loi  devrait  obliger  l’autori- 
te  chargee  de  1’internement  des  fous  malfaiteurs  a se  soumettre  a l’a- 
vis  des  experts.  Pourtant  l’internement  de  ces  malades  n’est  pas  regie 
de  meme  partout;  il  s’en  faut  de  beaucoup. 

Yoici  ce  qui  se  produit  en  Portugal.  Chez  nous  la  loi  du  3 avril 
1896  regie  l’internement  des  criminels  reconnus  irresponsables  pour 
cause  de  folie.  Elle  commence  par  en  faire  deux  groupes:  le  premier 
comprend  ceux  qui  ont  cotnmis  des  actions  passibles,  si  ce  n'etait  la 
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folie,  des  peines  majeures  du  Code  penal,  c’est-a-dire  des  crimes ; le 
deuxieme  comprend  ceux  qui  ont  commis  des  actions  passibles  de  pei- 
nes correctionnelles,  c’est-a-dire  des  delits.  Les  fous  du  deuxieme 
groupe  sont  mis  a la  disposition  de  Pautorite  administrative,  qui  peut 
les  rendre  a leurs  families,  s’ils  en  ont  une  qui  puisse  se  charger  de 
leur  surveillance,  ou,  s’ils  n’en  ont  pas,  ou  s’ils  sont  dangereux,  les  en- 
voyer  dans  un  asile  ordinaire.  Quant  aux  alienes  du  premier  groupe 
ils  sont  places  par  Pautorite  judiciaire  dans  l’asile  de  Rilhafolles, 
(Lisbonne)  oil  il  y a,  comme  je  l’ai  dit,  un  quartier  de  surete  pour  les 
alienes  criminels  et  pour  les  condamnes  alienes. 

Ce  n’est  done  pas  Pavis  des  experts,  mais  la  temibilite,  appreciee 
d’apres  un  faux  criterium,  qui  regie  chez  nous  la  destinee  des  fous 
malfaiteurs. 

Ceci  doit  surprendre  apres  ce  que  j’ai  dit  sur  le  role  des  experts 
dans  les  affaires  de  criminalite  oil  la  folie  est  allegu£e.  Mais  je  m’em- 
presse  de  faire  remar quer  que  la  loi  qui  regie  l’internement  des  cri- 
minels irresponsables  pour  cause  de  folie  est  anterieure  a celle  qui  a 
cree  les  Conseils  medico-legaux  et  defini  la  portee  des  expertises 
psychiatriques.  D’ailleurs,  autant  que  je  puis  en  juger  d’apres  ma  pra- 
tique personnelle,  les  choses  se  passent  en  realite  autrement  et  mieux 
qu’on  ne  serait  tente  de  le  croire  en  lisant  la  loi  du  3 avril  1896.  En 
effet,  depuis  que  les  Conseils  medico-legaux  ont  ete  crees  et  que  je 
suis  le  rapporteur  de  celui  de  Porto,  j’ai  toujours  vu  les  juges  accep- 
ter les  conclusions  des  experts  sur  la  temibilite  des  fous  criminels; 
ainsi,  quand  a propos  d’un  prevenu  en  observation  dans  l’asile  de  la 
ville,  les  experts  afflrment  que  e’est  un  aliene  dangereux,  jamais  le 
juge  du  proces  n’en  ordonne  la  sortie,  quand  bien  ineme  ce  prevenu 
n’aurait  commis  qu’un  delit.  Nos  juges  preferent  se  soumettre  a l’opi- 
nion  des  experts  que  d’accepter  la  responsabilite  morale,  trop  lourde, 
d’ordonner  qu’un  fou  dangereux  soit  remis  a Pautorite  administrative, 
qui  peut  rendre  ce  fou  a sa  famille. 

II  vient  a propos  de  dire  que  la  loi  du  17  aout  1899  ordonne  aux 
membres  des  Conseils  medico-legaux  de  se  reunir  une  fois  par  an  et 
de  proposer  au  gouvernement  par  l’intermediaire  du  Professeur  de 
medecine  legale,  leur  president,  lesmesures  qu’ils  jugent  convenables 
d’adopter  pour  Pamelioration  des  services  medico-judiciaires.  J’ai 
tout  lieu  de  croire  qu’il  ne  sera  pas  difficile  de  faire  accepter  au  gou- 
vernement un  criterium  tout  autre  que  celui  de  la  loi  du  3 avril  1896 
pour  l’internement  des  alienes  malfaiteurs.  Puisque  le  rapport  des  ex- 
perts est  definitif  au  sujet  de  l’irresponsabilite,  qui  est  une  consequen- 
ce de  la  folie,  pourquoi  ne  le  serait-il  pas  a l’egard  de  Pinternement, 
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qui  doit  etre,  lui  aussi,  une  cousequence  du  caractere  plus  on  moins 
dangereux  de  celle-ci?  Ordonner  aux  experts  de  se  prononcer  sur  la 
temibilite  desprevenus  dans  une  des  conclusions  de  leurs  rapports,  ce 
serait  mettre  entre  les  mains  des  juges  un  criterium  pour  le  choix  de 
l’asile  oil  les  fous  malfaiteurs  devraient  etre  places.  Ce  ne  serait,  du 
reste,  que  legaliser  une  pratique  raisonnable. 

En  Portugal,  on  vient  de  le  voir,  l’internement  des  alienes  ayant 
commis  des  crimes  ne  peut  etre  ordonne  que  par  l’autorite  judiciaire, 
et  cet  internement  a toujours  lieu  dans  l’asile  de  Lisbonne,  oil  se  trou- 
ve  dans  ce  but,  comme  je  l’ai  dit,  un  quartier  de  siirete.  L’autorite 
administrative  n’ordonne  que  Pinternement  des  alienes  ayant  commis 
des  delits. 

En  ce  qui  concerne  les  sorties  des  alienes  criminels,  seule  l’autori- 
te  judiciaire  peut  les  ordonner  chez  nous.  Mais  ces  sorties  n’ont  jamais 
lieu  qu’avec  l’approbation  du  medecin  directeur,  qui  seul  a le  droit  de 
les  proposer,  et  qui  peut  s’y  opposer  si  elles  sont  requises  a l’autorite 
judiciaire  par  les  families  des  malades.  D'ailleurs,  ces  sorties  sont 
d’abord,  provisoirestet  entourees  de  garanties  suffisantes  pour  le  main- 
tien  de  l’ordre  social.  Yoici  ce  que  dit  la  loi:  «L’individu  qui  prend  la 
charge  de  Paliene  remettra  au  directeur  de  l’asile,  a la  fin  de  chaque 
mois,  un  certificat  sur  l’etat  mental  du  malade;  ce  document  doit  etre 
passe  sous  serment,  reconnu  par  un  notaire  et  vise  par  le  Procureur 
du  Roi,  du  departement  oil  demeure  l’aliene*.  La  loi  ordpnne  encore 
que  «le  meme  individu  est  oblige  de  remettre  P aliene  a l’asile  aussi- 
tot  qu’il  presentera  des  symptomes  d’un  nouvel  acces*.  Les  sorties 
provisoires  ne  deviennent  de fmitives  que  lorsque  P experience  a demon- 
tre  Pinnocuite  du  malade;  et  encore  le  juge  ne  peut  les  ordenner 
qu’apres  avoir  entendu  les  avis  du  Procureur  du  Roi  et  du  medecin 
directeur . 

On  vient  de  voir  quel  role  preponderant  jouent  les  medecins  por- 
tugais  dans  les  affaires  criminelles  oil  la  folie  est  alleguee.  Le  jour  oil 
la  loi  reconnaitra  la  pratique  suivant  laquelle  le  sort  des  alienes  cri- 
minels est  fixe  par  le  rapport  medico-legal,  nous  aurons  conquis,  je 
crois,  l’ideal  legislatif  en  ce  qui  concerne  la  question  sociale  des  mal- 
faiteurs irresponsables . 

CONCLUSIONS 

En  Portugal,  dans  les  affaires  criminelles  oil  la  folie  est  alleguee,  le 
juge  est  lie  par  l’expertise  medico-legale,  si  celle-ci-a  ete  faite  par  les 
Conseils  mcdico-legaux  ou  a ete  revisee  et  contrdlee  par  eux.  Le  rap- 
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port  medico-legal,  emanant  de  ces  assemblies  d’experts,  a l’autorite  de 
la  chose  jugee. 

Le  jury  n’intervient  jamais  dans  ces  affaires . 

Le  juge  ne  peut  pas  refuser  ^expertise  medico-legale,  si  celle-ci 
lui  est  demandee. 

Le  sort  du  prevenu  jouissant  de  Pimmunite  penale  pour  cause  de 
folie  est  fixe  par  l’autoriti  administrative  ou  judiciaire,  suivant  qu’il 
a commis  un  delit  ou  un  crime.  Dans  le  premier  cas  il  peut  etre  rendu 
a sa  famille  ou  place  dans  un  asile  ordinaire,  s’il  est  dangereux.  Mais 
s’il  a commis  un  crime,  il  est  envoye  par  le  juge  a l’asile  de  Lisbonne, 
ou  il  y a un  quartier  pour  les  alienes  criminels  et  les  condamnes 
alienes. 

C’est  ee  qu’ordonne  la  loi;  mais  ce  criterium  objetif  n’est  guere 
suivi  dans  la  pratique.  Le  prevenu  subissant  Pexamen  medico -legal 
dans  un  asile,  y reste  interne,  quoiqu’il  n’ait  commis  qu’un  delit,  si 
les  experts  le  declarent  dangereux;  dans  ces  cas  il  n’y  a done  pas  d’in- 
tervention  de  l’autorite  administrative. 

Les  sorties  des  alienes  criminels  de  Pasile  de  Lisbonne  ne  peuvent 
etre  ordonnees  que  par  l’autorite  judiciare,  avec  Papprobation  du  me- 
decin  directeur,  qui  seul  a le  droit  de  les  proposer,  et  qui  peut  s’y  op- 
poser  quand  elles  sont  requises  par  les  families  des  malades. 

Ces  sorties  sont  d’abord  provisoires  et  entourees  de  garanties  suf- 
fisantes  pour  la  securite  sociale.  Elles  ne  deviennent  definitives  que 
dans  des  circonstances  speciales  que  le  Procureur  du  Roi  et  le  mede- 
cin  directeur  doivent  apprecier. 


ETUDE  ANATOMIQUE  SUR  LA  T0P0GRAPHIE  DES  NEURONES 
DU  SYSTEME  SOLAIRE 

par  Mr.  LAIGUEL-LAVASTINE  (Paris). 

On  commence  a connaitre  dans  ses  grandes  lignes  la  topographic 
des  neurones  du  systeme  nerveux  cerebro-spinal.  La  methode  des  de- 
generations secondaires  et  celle  des  reactions  a distance  ont  permis 
d’edifier  leur  systematisation. 

Etablir  par  les  memes  methodes  la  topographie  des  neurones  dans 
le  sympathique  est  une  etude  toute  nouvelle. 

La  physiologie,  aidee  par  l’ombryologie,  Panatomie  comparee,  et 
la  pathologie,  a deja  esquisse  cette  systematisation  des  fibres  sympa- 
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thiques,  mais  n’a  pu  determiner  avec  precision  la  localisation  de  leurs 
centres  trophiques. 

La  physiologie  montre,  par  exemple?  la  necessite  de  centres  sym- 
pathiques  dans  la  moelle;  elle  ne  peut  les  figurer.  Elle  circonscrit  en 
certains  nerfs  des  fonctions  determinees;  elle  ne  met  pas  en  evidence 
les  lesions  correlatives  des  troubles  de  ces  fonctions. 

Nons  ne  rapportons  ici  que  deux  series  d’experiences  touchant  a 
l’application  de  la  methode  anatomique  a la  topographie  des  neurones 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  plexus  solaire. 

Dans  une  premiere  serie  d’ experiences  oil  nous  avons  abordee  la 
question  des  localisations  centrales  medullaires  du  sympathique,  nous 
avons  determine  les  origines  des  nerfs  afferents  du  plexus  solaire,  en 
particulier  du  grand  splanchnique . Dans  une  seconds  sene  d' experien- 
ces oil  nous  avons  etudie  la  question  des  centres  trophiques  des  neurones 
visceraux  dans  les  ganglions , nous  avons  determine  les  origines  des 
nerfs  efferents  du  plexus  solaire,  en  particulier  du  nerf  splenique. 

1°  Localisations  medullaires  du  sympathique. 

Au  College  de  France  dans  le  laboratoire  de  M.  Francois  Franck, 
nous  avons,  de  mai  1901  a fevrier  1902,  produit  chez  le  chien,  1’abla- 
tion  de  la  chaine  du  sympathique  thoracique. 

L’anlmal  morphine,  puis  chloralise  et  soumis  a la  respiration  arti- 
ficielle,  etait  couche  sur  le  flanc  droit;  la  moitie  gauche  du  thorax, 
lavee,  rasee,  aseptisee,  etait  incisee  dans  le  7e  ou  8e  espace  intercostal. 
Par  la  breche  ouverte  on  allait  a la  recherche  de  la  chaine  sympathi- 
que qui,  dans  la  gouttiere  costo  vertebrale,  etait  disst>quee  a la  sonde- 
cannelee.  Les  rameaux  communicants  successivement  coupes,  lais- 
saient  libre  le  cordon  sympathique  qu’on  enlevait  completement  en  le 
sectionnant  ou  1’arrachant  en  bas,  le  plus  pres  possible  du  diaphrag- 
me,  et  en  haut,  le  plus  pres  possible  du  ganglion  stellaire.  Cette  ope- 
ration est  relativement  difficile.  Neamnoins  le  pneumothorax  fatale- 
ment  double  chez  le  chien,  par  suite  de  l’absence  de  mediastin,  n’a  pas 
d’inconvenient,  grace  a la  respiration  artificielle;  le  danger  de  la  bles- 
sure  des  arteres  intercostales  dans  la  dissection  des  rameaux  commu- 
nicants est  facile  e eviter.  Notre  grand  obstable  fut  l’infection. 

Au  College  de  France,  sur  vingt  chiens  operes,  dix-huit  sont  morts 
d’infection  dans  les  quatre  jours  qui  out  suivi  l’operation.  Dix  sont 
morts  de  septicemie,  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures 
apres  l’operation.  Huit  sont  morts  en  trois  ou  quatre  jours  avec  une 
reaction  inflammatoire  pleuro-parietale.  Le  souci  de  Pantisepsie  et  de 
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1’asepsie,  les  changements  apportes  aux  pansements,  suture  a trois 
etages,  pansements  glycerines,  pansements  ouates,  bandages  de  corps, 
pansements  a la  gaze  collodionnee,  n’ont  pas  fait  varier  les  resultats 
jusqu’au  jour  oil  le  lieu  d’operation  fut  change.  De  fevrier  a juin  1902, 
nous  avons  fait,  avec  la  meme  technique,  la  meme  operation  a la  Sal- 
petriere,  dans  un  des  laboratoires  de  la  clinique  des  maladies  ner- 
veuses. Sur  quatre  chiens  operes,  les  deux  premiers  ont  tres  bien 
gueri,  les  deux  derniers  sout  morts. 

De  ces  faits,  l’importance  du  local  dans  le  succes  des  operations  sur 
les  chiens  ressort  avec  evidence  (1). 

Le  chien  de  la  premiere  experience  (Experience  8 de  notre  these),  a 
ete  sacrifie  au  bout  de  vingt-six  jours. 

L’examen  de  sa  moelle  a montre:  au  Nissl  des  alterations  eviden- 
tes  dans  le  plus  grand  nombre  de  cellules  de  la  corne  laterale  gauche 
de  la  base  de  la  corne  anterieure  gauche  et  dans  quelques  cellules  de 
la  colonne  de  Clarke  (2)  et  de  la  region  periependymaire  sur  le  3 e , 
4 e , 5 e , 6e  et  8°  segments  dorsaux  qui  seul  ont  £te  examines. 

Au  Marchi,  des  alterations  dans  les  racines  posterieures  des  7e  et 
9e  segments  dorsaux  qui  seuls  ont  ete  examines.  Les  ganglions  rachi- 
diens  ont  paru  normaux. 

Le  bout  inferieur  du  splanchnique  gauche  avait  un  tres  grand 
nombre  des  fibres  atteintes  de  degenerescence  Waller ienne;  le  droit 
etait  sain.  Les  ganglions  solaires  etaient  entoures  d’une  atmosphere 
cellulo-adipeuse  tres  hyperemiee;  leurs  vaisseaux  etaient  dilates;  leurs 
cellules  nerveuses  avaient  leur  protoplasma  laque,  leur  noyau  colore 
et  diffus. 

Le  chien  de  la  deuxieme  experience  (Experience  9 de  notre  these),  a 
ete  sacrifi6  au  bout  de  dix-neuf  jours.  Les  6e  et  7e  segments  dorsaux 
examines  a la  methode  de  Nissl  montrent  des  changements  evidents 
dans  les  colonnes  de  Clarke. 

A gauche,  quelques  cellules  ont  completement  disparu;  d’autres 
sont  atrophiees  et  fortement  colorees. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  corne  laterale  sont  ^galement  touchees 
(hyperchromie,  aspect  poussiereux,  coloration  du  noyau). 

(1)  A rapprocher  cette  constatation  de  Bawlow  qai,  incapable  de  reussir 
la  fiatnle  d’Eck  dans  son  vieux  laboratoire,  la  reussit  pendant  nn  an  dans  le 
laboratoire  de  Physiologie  de  1’lDstitnt  de  medeeine  experimentale  de  Peters- 
bourg  inangure  en  1891  (Pawlow,  ((Travail  des  glandes  digestives)).  Trad.  Pa- 
chon  et  Sabrazes,  1901). 

(2)  Chez  le  chien,  la  colonne  de  Clarke  qui  occnpe  la  meme  place  que  chez 
l’homme  se  trouve  tout  en  avant  des  cordons  posterieurs,  plus  on  moins  con- 
fondue  avec  la  substance  gelatineuse.  Kolliker.  «Handbuch  der  gewebe  lehre 
den  Menschen»,  II,  p.  193. 
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Les  3 e , 5 e , 6e  et  8e  segments  dorsaux  examines  au  Mar  chi,  mon- 
trent  deux  ordres  de  lesions:  des  granulations  graisseuses  predomi- 
nantes  dans  les  racines  posterieures  gauckes  et  autour  de  la  colonne 
de  Clarke,  et  des  foyers  hemorragiques.  Le  plus  importants  de  ces 
foyers  se  trouve  a la  base  de  la  corne  later  ale  gauche,  dans  le  3e  seg- 
ment dorsal.  Le  splanchnique  gauche  a quelques  fibres  degenerees. 
Les  ganglions  solaires  gauches  hyperemies  ont  leur  cellules  seulement 
un  peu  laquees. 

Le  chien  de  la  troisieme  experience  (Experience  10  de  notre  these), 
a ete  sacrifie  au  bout  de  trois  mois. 

Au  Niss/,  dans  les  2e  et  3e  segments  dorsaux,  les  alterations  sont 
evidentes  dans  la  corne  laterale  et  perceptibles  dans  la  colonne  de 
Clarke  et  la  region  periependymaire. 

Dans  la  colonne  laterale  gauche,  les  cellules  sont  beaucoup  moins 
nombreuses.  Cette  diminution  de  nombre  porta.nt  sur  la  hauteur  de 
deux  segments  a de  la  valeur;  si  elle  n’avait  ete  constatee  que  sur  quel- 
ques coupes,  elle  n’en  aurait  eu  aucune,  parce  que  la  corne  laterale  ne 
forme  pas  une  colonne  reguliere  mais  est  formee  d’une  serie  de  grou- 
pes  cellulaires  superposes,  et  selon  que  la  coupe  passe  par  le  centre  ou 
1’extremite  effilee  du  groupe,  la  corne  apparait  comme  volumineuse  et 
remplie  de  cellules,  ou  au  contraire  comme  atropkiee  et  privee  d’ele- 
ments.  D’ailleurs  pour  confirmer  la  valeur  pathologique  de  la  dimi- 
nution de  nombre,  les  cellules  subsistantes  sont  petites,  ratatinees, 
surcolorees,  sans  structure  appreciable.  Mais  il  faut  noter  que  ces  al- 
terations ne  sont  pas  generalises  a toutes  les  cellules  de  la  corne  late- 
rale; en  certains  points,  celles-ci  sont  normales;  comme  si  elles  for- 
maient  un  groupe  independant. 

Dans  la  colonne  da  Clarke,  les  petites  cellules  sont  plus  alte- 
rees  que  les  grandes,  mais  quelques-unes  de  celles-ci  sont  nettement 
ratatinees.  Dans  le  groupe  paracentral,  quelques-uns  des  nids  cellulai- 
res groupes  a gauche  contiennent  des  cellules  plus  petites,  plus  colo- 
rees  et  a granulations  chromatiques  plus  irregulieres  que  les  cellules 
du  cote  droit. 

Enfin  la  zone  intermediaire  entre  les  bases  des  cornes  anterieures 
et  laterales  gauches  contient  des  cellules  dont  beaucoup  paraissent 
plus  petites  que  du  cote  oppose. 

L’etude  au  Mar  chi  n’a  pas  ete  faite. 

Le  ganglion  semi-lunaire  gauche,  dont  les  capsules  endotheliales 
sont  un  peu  plus  fournies  qu’a  droite,  contient  des  cellules  nerveuses 
qui  paraissent  normales. 

Les  lesions  cellulaires  peuvent  etre  dues  a deux  causes.  Ou  bien  les 
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cellules  alterees  sont  le  centre  trophique  des  neurones  dont  le  bout 
peripherique  a ete  arrache,  ou  bien  elles  sont  lesees  du  fait  qu’elles 
sont  en  connexion  avec  les  arborisations  terminales  d’un  neurone  dont 
le  centre  trophique  a ete  arrache. 

Le  premier  cas  rentre  dans  le  groupe  tres  etendu  des  alterations 
cellulaires  consecutives  a la  resection  ou  l’arrachement  des  nerfs  (Van 
Gehuchten,  Marinesco,  etc.)  Le  second  est  l’homologue  des  faits 
cites  par  Onuf  (1). 

II  est  admis  universellement  surtout  depuis  les  experiences  de  Gud- 
den  et  de  Forel  que  la  section  d’un  cylindre-axe  entraine  une  degene- 
ration dans  les  deux  directions.  II  n’est  pas  si  bien  connu  que  la  de- 
generation ou  l’atrophie  peuvent  depasser  le  neurone  blesse  et  af- 
fecter  le  neurone  en  connexion  avec  ce  dernier  ou  meme  un  troisieme 
ou  un  quatrieme.  Neanmoins,  ce  fait  parait  prouve  par  les  experien- 
ces et  les  observations  de  Jelgersma  (2),  Von  Monakow  et  Schmidt 
Rimpler. 

Monakow  (3)  decrit  un  cas  oil  une  porencephalie  du  lobe  parieto- 
occipital droit  avait  cause  une  atrophie  secondaire,  non  seulement 
des  centres  optiques  primaires,  pulvinar,  corps  genouille  externe, 
tubercule  quadrijumeau  anterieur,  qui  etaient  extremement  atro- 
phies du  meme  cote,  mais  meme  des  tractus  optiques  et  du  nerf 
optique  gauches  correspondants,  reduits  a moins  de  la  moitie  de  leur 
volume.  Ce  fait  et  un  autre  de  Schmidt  Rimpler  rapportes  par 
Monakow  prouvent  que  les  changements  trophiques  qui  succedent 
a des  lesions  experimental  ou  pathologiques,  peuvent  depasser  le 
neurone  lese. 

Des  lors  nous  comprenons  comment  les  cellules  de  la  colonne  de 
Clarke  peuvent  s’atrophier  si  les  fibres  sympathiques  des  racines 
posterieures  qui  se  terminent  autour  de  leurs  cellules  viennent  h de- 
generer. 

Les  alterations  radiculaires  posterieures  dependent  de  la  loi  de 
Waller; 

Elles  indiquent  qu’il  est  dans  les  racines  posterieures  des  fibres  af- 
ferentes  dont  le  centre  trophique  est  dans  d’autres  ganglions  que  les^ 
ganglions  rachidiens. 

II  resulte  de  ces  faits  que: 

l.°  Les  racines  posterieures  contiennent  des  fibres  symphatiques  af- 

(1)  «Arch.  of  Neurology  and  Psych,  pathology)).  Voir  III,  p.  125,  1900. 

(2)  Jelgersma.  aNeurolog.  Centralblatt»,  95. 

(3)  Monakow.  «Arch.  fiir  Psych».  V.  24,  p.  229. 
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ferentes  dont  le  centre  trophique  se  trouve  dans  les  ganglions  ou  les  ple- 
xus sympathises. 

Cette  conclusion  est  conforme  aux  idees  deDogiel.  Kolliker  ad- 
met  que  le  centre  trophique  des  fibres  sympathiques  afferentes  se 
trouve  dans  les  ganglions  rachidiens.  Cette  opinion  vraie  pour  quel 
ques-unes,  ne  peut  etre  admise  pour  toutes.  Sans  quoi,  dans  nos  expe- 
riences oil  les  ganglions  sont  restes  intacts  nous  n’aurions  pas  dti.  avoir 
d’alterations  radiculaires  posterieures  (1). 

2°  La  base  de  la  come  anterieure  et  la  come  laterale  contiennent  des 
cellules  sympathiques. 

3°  La  plupart  de  ces  cellules  d'apres  la  frequence  et  les  caracteres  de 
leurs  alterations paraissent  etre  le  centre  trophique  de  fibres  sympathiques 
efferentes.  Des  arguments  physiol ogiques  s’ajoutent  a cette  probabili- 
ty pour  en  faire  une  certitude  (2). 

Ces  quelques  recherches  nous  indiquent  oil  sont  des  neurones  sim- 
pathiques.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'elles  nous  indiquent  oil  sont 
tous  les  neurones  sympathiques.  Pour  resoudre  ce  point  nous  faisons 
des  recherches  plus  completes.  Nous  pensons  que  1’aire  entiere  com- 
prise entre  les  cornes  anterieure  et  posterieure  a aussi  des  relations 
avec  les  fibres  sympathiques  mais  nous  n’impliquons  pas  par  la  que  les 
cellules  de  cette  region  n’ont  pas  neanmoins  des  fonctions  differentes. 
En  somme  il  est  tres  probable  que  les  fibres  efferentes  du  sympathi- 
que  (experiences  8,  9, 10)  prennent  pour  la  plupart  leur  origine  dans 
les  cellules  de  la  corne  laterale. 

D’autre  part  les  fibres  afferentes  sont  en  connexion  par  leurs  arbo- 
risations terminales  avec  les  cellules  de  la  colonnede  Clarke  (expe- 
rience 10,  tardive). 

2°  Question  des  localisations  des  neurones  visceraux  dans  les  gan- 
glions.— A la  Salpetriere,  nous  avons  de  fevrier  a juin  1902,  recher- 
che sur  trois  chiens  Porigine  du  nerf  splenique,  branche  efferente  du 
plexus  solaire. 

Chez  un  premier  chien  splenectomise  17  jours  auparavant,  les  cel- 
lules nerveuses  du  ganglion  semi-lunaire  gauche  etaient  fortement 
colorees  et  avaient  une  telle  deviation  peripherique  de  leur  noyau  que 
pour  quelques-unes  il  etait  completement  evagine.  Les  cellules  des 

(1)  L’opinion  de  Kolliker,  vraie  pour  les  grosses  fibres  afferentes  a mye- 
line  deB  racines  posterieures  est  trop  etroite,  comme  nous  le  montrons  dans 
notre  thfese:  2e  part.  Physiologic.  Topograpliie  des  neurones. 

(2)  Voir  ibid:  Physiologie.  Topograpliie  des  neurones. 
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ganglions  semi-lunaire  droit  et  mesenteriques  superieurs  ne  presen- 
taient  pas  cette  deviation  peripherique  excessive  de  leurs  noyaux.  Le 
nerf  splenique  paraisait  intact.  Chez  un  deuxieme  chien  splenectomise 
soixantedix  jours  auparavant,  alors  que  les  ganglions  semi-lunaire 
droit  et  mesenteriques  superieurs  etaient  normaux,  le  ganglion  semi- 
lunaire  gauche  presentait  les  alterations  suivantes: 

II  est  envahi  par  de  petites  cellules  rondes  qui  existent  entre  les  cap- 
sules endotheliales. 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  les  unes  normales,  les  autres  alte- 
rees.  Ces  cellules  sont  en  chromatolyse,  avec  achromatose  centrale 
et  diffusion  dans  le  protoplasma  ou  meme  disparition  totale  du  noyau, 
c’est-a-dire  en  somme  qu’elles  presentent  les  caracteres  de  la  reaction 
a distance.  Ces  alterations  portent  surtout  sur  les  petites  cellules.  II 
est  frequent  de  voir  a cote  d'une  grosse  cellule  normale  une  petite 
cellule  completement  alteree. 

Les  filets  sympathiques  qui  accompagnent  l’artere  splenique  ont 
quelques  fibres  fines  a myeline  alterees.  Les  tres  rares  grosses  fibres 
a myeline  qu’ils  contienent  sont  normales.  Chez  un  trosieme  chien, 
vingt-sept  jeurs  apres  Farrachement  du  nerf  splenique,  nous  avons 
trouve  dans  le  ganglion  semi-lunaire  gauche  qui  seul  etait  lese,  les 
alterations  suivantes.  II  existait  une  infiltration  de  cellules  rondes  qui 
predominait  en  certains  points  faciles  a recconnaitre  a leur  coloration 
un  peu  plus  foncee.  Les  cellules  nerveuses  etaient  reparties  par  grou- 
pes  inegalement  colores.  Les  groupes  les  moins  colores  etaient  nor- 
maux. 

Dans  les  groupes  surcolores,  on  voyait  au  milieu  de  beau  coup  de 
cellules  rondes,  des  cellules  nerveuses  en  voie  de  destruction,  redui- 
tes  a leur  noyau,  reconnaissable  a son  nucleole  fortement  colore,  et  a 
quelques  granulations  disseminees,  et  d’autres  cellules  nerveuses, 
moins  atteintes,  globuleuses,  en  chromatolyse  avec  achromatose  cen- 
trale et  situation  peripherique  de  leur  noyau. 

Ces  faits  nous  montrent  que  les  alterations  du  nerf  splenique  pro- 
duisent  des  reactions  a distance  dans  le  ganglion  semi-lunaire  gau- 
che (1).  Ils  nous  permettent  done  de  dire  que  des  neurones  sympathi- 
ques de  la  rate  ont  leur  centre  trophique  dans  le  ganglion  semi-lunaire 
gauche  et  nous  indiquent  la  voie  a suivre  pour  determiner  de  la  meme 
maniere  les  centres  trophiques  des  neurones  sympathiques  du  foie  du 
pancreas,  des  reins,  etc.  Ce  sera  la  une  application  de  la  methode  deja 
employee  par  Marinesco  et  Van  Gehuchten  pour  la  localisation 
exacte  des  noyaux  des  nerfs  craniens  et  m^dullaires. 

(1)  Ces  fait  concordent  avec  nos  experiences  physiologiques. 
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CONCLUSIONS 

L’etude  de  la  topographie  des  neurones  du  systeme  solaire  com- 
prend  la  recherche  des  localisations  medullaires  du  sympathique  et  de 
la  localisation  des  neurones  visceraux  dans  les  ganglions. 

Ces  experiences  d’ ablation  de  la  cliaine  sympathise  thoracique  chez 
le  chien  suivies  d’examens  de  la  moelle  et  des  nerfs,  nous  ont  permis 
de  penser  que  les  fibres  sympathiques  qui  sortent  de  la  moelle,  pren- 
nent  pour  la  plnpart  leur  origine  dans  les  petites  cellules  de  la  corne 
laterale  et  que  les  fibres  sympathiques  qui  arrivent  dans  la  moelle 
sont  en  connexion  par  leurs  arborisations  terminales  avec  les  cellules 
de  la  colonne  de  Clarke.  Des  experiences  d' ablation  de  la  rate  ou  du 
nerf  splenique  chez  le  chien,  suivies  de  l’examen  des  ganglions  solai- 
res  et  de  leurs  nerfs  efferents,  nous  ont  permis  de  penser  que  des  neu- 
rones sympathyques  de  la  rate  ont  leur  centre  trophique  dans  le  gan- 
glion semilunaire  gauche. 


ETUDE  PHYSIOLOGIQUESUR  LA  TOPOGRAPHIE  DES  NEURONES 
DU  SYSTEME  SOLAIRE 

par  Mr.  LAIGUEL-LAVASTINE  (Paris). 

L’idee  d’une  topographie  physiologique  du  sympathique  a ete  ex- 
primee  pour  la  premiere  fois  par  M.  Francois-Franck  en  1884  (1). 

Nous  avons  tente  ailleurs  (2)  de  formuler  le  departement  du  plexus 
solaire. 

Une  telle  etude  parait  interessance,  non  seulement  au  point  de  vue 
physiologique,  mais  aussi  et  surtout  peut  etre,  au  point  de  vue  patho- 
logique;  on  comprend  sans  peine  comment  l’alteration  d’une  region 
de  passage  aussi  complexe  que  celle  du  plexus  solaire  peut  donner 
lieu  a des  troubles  fonctionnels  aussi  multiples  et  etendus  que  le 
pourrait  la  lesion  de  tout  un  trongon  de  moelle,  les  nerfs  fournis  par 
ce  trongon  medullaire  etant  groupes  dans  le  plexus  solaire.  Aussi,  en 
presence  de  troubles  atteignant  simultanement  la  sensibilite,  la  circu- 
lation, la  respiration  et  les  fonctions  de  certains  visceres  abdomi- 
naux,  au  lieu  de  penser  a une  affection  medullaire  ou  viscerale,  peut- 

(1)  Dut.  Dechambre.  XIV  p.  II. 

(2)  Laiguel-Lavastine.  Recherches  sur  le  Elexus  solaire.  Th6se  baris  11^3. 
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on  etre  amene  a poser  tout  au  mois  la  ^question  d'une  alteration  ganglion- 
naire  localisee. 

C'est  un  point  aujour  d’hui  acquis  que  le  sympathique,  dont  la  pro- 
provenance encephalo-rachidienne  est  etablie,  se  trouve  en  partie  en- 
clave dans  les  expansions  nerveuses  du  systeme  de  la  vie  de  relation 
el  que  tout  le  systeme  nerveux  organique,  le  pneumogastrique  mis  a 
part,  n’est  pas  confine  dans  le  sympathique.  Etudier  le  departement  du 
plexus  solaire  revient  done  a determiner  la  repartition,  les  trajets,  les 
niveaux  de  penetration  et  de  sortie  de  ces  filets  visceraux;  autrement 
dit,  resumer  la  distribution  segmentaire  des  nerfs  moteurs,  vaso-mo- 
teurs,  sensibles  et  secretaires,  fixer  les  localisations  fonctionnelles  des 
ganglions  semi-lunaires  et  mesenteriques  superieurs  et  discuter  les 
questions  des  fibres  transganglionnaires  et  des  connexions  du  sympa- 
thique et  de  la  moelle. 

Nous  n’envisagerons  ici  du  departement  solaire  que  la  topographic 
des  centres  reflexes  ganglionnaires  et  les  connexus  du  sympathique  et  du 
systeme  cerebro-spinal. 

I.  Topographie  des  centres  reflexes  ganglionnaires. 

On  la  determine  par  des  experiences  inverses  d’excitation  et  d’abla- 
tion  de  chacun  des  ganglions  dont  on  veut  connaitre  le  territoire.  Cette 
methode  qui  a ete  appliquee  par  F.  Franck  pour  le  ganglion  stellai- 
re,  par  Courtade  et  Guyon  pour  le  ganglion  mesenterique  inferieur, 
a ete  employee  par  nous  pour  la  topographie  des  ganglions  solaires. 

De  nos  experiences  cV ablation  (experiences  Id  a 21  (1),  il  resulte  que 
Pextirpation  des  ganglions  solaires  produit  une  hyperemie  generalisee 
des  visceres  abdominaux,  foie,  pancreas,  rate,  estomac,  intestin  grele 
et  surrenal.  L’extirpation  des  ganglions  semi-lunaires  produit  1 ’hype- 
remie de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  rate,  ^extirpation  du  droit  fait 
predominer  Phyperemie  dans  le  foie;  l’extirpation  du  gauche  dans  la 
rate. 

L’extirpation  des  deux  mesenteriques  laissent  intacts  le  foie  et  la 
rate  et  produit  l’hyperemie  de  Pintestin. 

L’extirpation  d’un  seul  ganglion  mesenterique  superieur  ne  produit 
pas  d’hyperemie  appreciable. 

Nos  experiences  d' excitation  accompagnees  de  trac4s  (experiences  1 a 

7)  (2),  concordent  avec  les  experiences  d’ablation. 


(1)  De  notre  th&se. 

(2)  De  notre  these. 
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De  ces  faits,  nous  pouvons  conclure  que  le  ganglion  semi-lunaire 
gauche  commande  les  vaso-moteurs  de  la  rate ; le  semi-lunaire  droit,  les 
vaso-moteurs  du  foie;  les  mesenteriques  superieurs,  les  vaso-moteurs  de 
I'intestin  grele. 

De  cette  topographic  des  territoires  ganglionnaires  est  connexe  la 
question  de  la  topographie  des  fibres  trans ganglionnaires.  A ce  sujet  les 
physiologistes  se  partagent  en  deux  camps:  les  uns  admettent  que  les 
fibres  afferentes  des  ganglions  solaires  s’y  terminent  et  que  les  fibres 
efferentes  ont  leurs  centres  trophiques  dans  ces  ganglions;  les  autres 
pensent  que,  si  cette  formule  est  vraie,  elle  est  incomplete  et  que  les 
ganglions  solaires,  comme  les  ganglions  de  la  chaine  sympathique  ou 
les  ganglions  rachidiens,  sont  traverses  par  des  fibres  qui  se  conti- 
nuent  directement  des  filets  afferents  aux  filets  efferents. 

Pour  resoudre  cette  question,  Langleyaeu  recours  a sa  methode 
d’intoxication  par  la  nicotine.  D’apres  lui,  la  nicotine  ne  paralyse  pas 
les  extremites  peripheriques  des  vaso-moteurs  tandis  qu’elle  paralyse 
les  cellules  ganglionnaires.  Langley  a applique  ce  procede  d’analyse 
a la  question  des  rapports  des  fibres  du  splanchnique  avec-  les  glan- 
glions  solaires. 

La  discussion  de  ces  experiences  et  les  notres  nous  ont  permis  de 
conclure  que,  si  toutes  les  fibres  inhibitricesetvaso-dilatatrices  s’arre- 
tent  dans  les  ganglions  solaires,  il  existe  des  fibres  vaso-constrictives 
qui  les  traversent  en  partie  (1). 

Cette  conclusion  n’est  d’ailleurs  pas  contraire  a la  caracteristique 
du  systeme  sympathique,  le  relais  cellulaire,  sur  les  voies  de  conduc- 
tion. Mais  si,  en  general,  la  station  solaire  est  la  seule  et  unique  de- 
puis  la  moelle  jusqu’a  la  peripherie  sur  le  trajet  de  la  majorite  des 
fibres  splanchniques,  il  existe  neanmoins  un  certain  nombre  de  fibres 
pour  lesquelles  la  station  cellulaire  est  reportee,  non  dans  les  gan- 
glions de  la  chaine  principale,  mais  dans  de  petits  ganglions  compris 
entre  le  plexus  solaire  et  les  visceres,  les  ganglions  du  plexus  d’ Auer- 
bach par  exemple. 

II.  Connexions  du  sympathique  et  du  systeme  cerebro-spinal. — Pour 
preciser  ces  connexions,  il  faut  d’abord  s’entendre  sur  les  termes.  Le 
systeme  sympathique  n’est  pas  synonyme  de  systeme  de  la  vie  orga- 
nique.  Il  comprend  essentiellement  des  voies  de  conduction  formees 
chacune  d’au  moins  deux  neurones  superposes. 

Toute  conduction  est  done  sympathique  qui,  pour  alter  de  la  moelle 

(1)  Pour  plus  de  details.  Voii  Laiguel-Lavastine.  Plexus  solaire.  Physio- 
logic, chap.  IV. 
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a la peripherie,  emprunte  deux  neurones.  Toute  autre  est  cerebro-spi- 
nale.  Dans  cette  maniere  de  voir,  une  premiere  question  qui  se  pose 
est  de  savoir  si  toutes  les  voies  de  conduction  qui  sont  decrites  dans 
le  systeme  sympathique  ont  bien  ce  caractere  sympathique  d’un  relais 
sur  leur  trajet. 

II  n’existe  qu’une  exception  sur  laquelle  nous  avons  deja  insiste 
ailleurs.  (1)  Ce  sont  les  grosses  fibres  afferentes  a myeline  dont  le  centre 
trophique  est  dans  le  ganglion  cerebrospinal,  qui  atteignent  la  moelle 
par  les  racines  posterieures  et  dont  le  prolongement  protoplasmique 
vient  des  visceres  abdominaux.  Ces  fibres  ont  absolument  tous  les  ca- 
racteres  des  fibres  cerebro-spinales  sensitives;  elles  en  ont  le  diame- 
tre,  la  myeline,  le  siege  de  leur  centre  trophique.  Elles  n’en  different 
que  par  leur  origine.  Leur  extremite  protoplasmique  est  en  connexion 
avec  des  visceres,  au  lieu  d’etre  en  connexion  avec  la  peau  des  mem- 
bres  par  exemple.  Cette  difference  de  connexion  n’implique  pas  une 
difference  de  nature.  Ce  sont  des  fibres  cerebro-spinales  centripetes  vis- 
cerates. Ce  ne  sont  pas  des  fibres  sympathiques. 

En  les  envisageant  de  la  sorte,  le  systeme  sympathique  est  nette- 
ment  limite . Son  ensemble  est  forme  par  une  reunion  de  nerfs  d’une 
espece  particuliere.  Les  neurones  qui  les  forment  ont  leurs  centres 
trophiques  dans  les  ganglions  sympathiques  et  dans  la  moelle. 

Localisation  des  cellules  sympathiques  dans  les  ganglions  sympa- 
thiques.— Ces  cellules  sont  a etudier  dans  les  ganglions  de  la  chaine, 
dans  les  ganglions  solai res  et  dans  les  petits  ganglions  des  plexus  pe- 
ripheriques,  tels  que  le  plexus  d’Auerbachetde  Meissner. 

En  effet,  la  question  qui  divisait  autrefois  les  auteurs  de  savoir  si 
oui  ou  non  les  ganglions  spinaux  contenaient  des  cellules  sympathi- 
ques, comme  le  soutenaient  KollikeretBarbieri,  a ete  resolue  par 
la  negative;  les  grosses  fibres  afferentes  a myeline,  dont  le  centre  tro- 
phique est  dans  les  ganglions  spinaux,  ont,  quoique  venant  des  visce- 
res, le  caractere  de  fibres  cerebro-spinales. 

Ces  fibres  sympathiques  sont  afferentes  ou  efferentes.  Les  centres 
trophiques  de  ces  deux  varietes  de  fibres  se  trouvent  dans  chaque 
espece  de  ganglions  sympathiques,  ganglions  de  la  chaine,  ganglions 
solaires,  ganglions  peripheriques.  Ces  centres  trophiques  repondent 
les  uns  aux  grandes,  les  autres  aux  petites  cellules  que  l’on  trouve 
dans  les  ganglions  sympathiques  et  que  nous  avons  decrites  dans  les 
ganglions  semi-lunaires  (2).  Chacune  des  trois  varietes  de  ganglions 


(1)  W. 

(2)  Voir  id.  Anatomie. 
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sympathiques  est  done  retinie  Vune  a V autre  par  un  double  faisceau  de- 
fibres  afferentes  et  efferenf.es.  Le  systeme  splanchnique  differe  du  syste- 
me  sympathique,  en  general,  en  ce  que  ses  fibres  efferentes  n’ont  pas 
de  centres  trophiques  dans  les  ganglions  de  la  chaine. 

Localisations  medullaires  du  sympathique  en  general,  et  du  splanch- 
nique en  particulier. — Reste  a preciser,  dans  la  moelle,  la  situation  des 
centres  trophiques  des  fibres  sympathiques  qui  en  sortent  et  les  con- 
nexions des  extremites  des  fibres  qui  y penetrent. 

C’est  ce  double  probleme,  d’origine  et  de  terminaison,  que  1’on 
appelle  souvent,  couramment  et  incorrectement,  la  question  des  ori- 
gines  medullaires  du  sympathique. 

Les  physiologistes,  qui  par  leurs  methodes  fournissent  des  repon- 
ses a la  question  des  points  d’emergence  medullaires  des  vaso-moteurs 
on  du  moins  qui  determinent  entre  quels  communicants  se  trouvent 
les  vaso-moteurs  de  tel  organe,  et  qui  peuvent  etablir  la  topographie 
fonctionnelle  des  centres  ganglionaires  so!aires,ne  donnent  que  des  re- 
ponses incompletes  a la  question  des  connexions  du  sympathique  etdu 
systeme  cerebro-spinal. 

Ils  sont  arrives  a localiser  des  cellules  sympathiques  dans  les  gan- 
glions de  la  chaine  a localiser  des  vaso  dilatateurs  dans  les  racines 
posterieures,  a demontrer  par  exclusion  l’existence  des  centres  trophi- 
ques de  ces  vaso-dilatateurs  dans  la  moelle,  mais  ils  ne  peuvent  aller 
plus  loin.  Ces  centres  qu’ils  admettent,  ils  ne  peuvent  les  figurer.  C’est 
a l’anatomie  de  les  situer  et  de  les  decrire. 

L’anatomie  par  ses  methodes  de  degenerescences  secondaires  et  des 
reactions  a distance,  precise  quelles  fibres,  apres  section  des  ram'eaux 
communicants  ou  des  racines  posterieures,  en  dedans  ou  en  dehors  du 
ganglion  spinal,  degenerent  dans  le  bout  central,  et  quelles  cellules  rea- 
gissent  a distance  apres  arrachement  des  cordons  sympathiques. 

Les  premier  essais  de  la  localisation  d’apres  les  alterations  des  fibres 
sont  deja  anciens. 

La  seconde  partie,  l’etude  des  localisations  cellulaires  par  les  reac- 
tions a distance  est  beaucoup  plus  nouvelle. 

Eile  etait  impossible  avant  les  methodes  d’histologie  fine. 

Nous  avons  deja  (1)  expose  nos  experiences  et  leurs  resultats.  La 
pathologie  fournit  des  observations  correlatives  des  experiences  phy- 
siologiques  et  des  faits  anatomiques  que  nous  avons  decrits. 

Despuis  longtemps,  les  cliniciens  ont  attire  l’attention  sur  les  trou- 

(1)  Laiguel-Lavastine . Th&se  1903,  et  Congres  de  Madrid.  Sect,  de  Neu- 
rologie,  1303. 
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bles  vaso-moteurs  des  traumatismes  miedullaires  et  Ies  multiples  mo- 
dalites  vaso-motrices,  thermiques,  sudorales  et  trophiques  des  mala- 
dies chroniques  de  la  moelle. 

Pour  grouper  tous  ces  faits  epars  de  la  physiologie,  de  l’anatomie 
et  de  la  pathologie,  on  a edifie  des  schemas  qu’il  fallait  naturellement 
modifier  a chaque  nouvelle  donnee  importante,  mais  qui,rmalgre  leur 
imperfection,  permettent  de  fixer  les  idees  sur  le  fonctionnement  com- 
plexe  du  sympathique. 

Les  idees  directrices  sur  ces  matieres  sont  formulees:  en  France 
dans  les  travaux  classiques  de  F.  Franck,  Nuel,  Grasset,  Dastre  et 
Morat;  en  Allemagne,  Kolliker  et  en  Angleterre  dans  ceux  de  L|an- 
gley,  completes  tont  recemment  en  France  par  H.  Roux  et  Bonn;  en 
Allemagne  par  Graupner  et  aux  Etats-Unis  par  Onuf. 

III.  Lesfaits  physiologiques  que  nous  venons  derapporter,  les  faits 
anatomiques  et  pathologiques  que  nous  avons  etudie  ailleurs  (1),  ain- 
si  que  les  themes  des  auteurs  que  nous  venus  de  citer,  nous  permet- 
tent d’envisager  dans  leur  ensemble: 

1°  Lo  metamerie  sympathique. 

2°  La  topographie  du  systeme  splanchnique. 

3°  La  valeur  de  l’homologie  du  sympathique  et  du  pneumogas- 
trique.  ' 

1°  Metamerie  sympathique. — La  physiologie  montre  que  chacun 
des  visceres  dependant  du  plexus  solaire  a des  vaso-constricteurs  et 
des  vaso-dilatateurs,  dont  la  hauteur  des  connexions  medullaires  est 
nettement  determinee,  et  que  chaque  etage  m^dullaire  correspond  a 
un  segment  sympathique.  Cette  metamerie  comprend  essentiellement 
deux  ordres  de  fibres,  les  fibres  pre-ganglionnaires  ou  protoneurones 
de  Langley,  inter  centrales  de  Dastre  et  Morat , qui  passent  par  les  ra- 
meaux  communicants,  et  les  fibres  post- ganglionnaires  ou  deutoneuro- 
nes  de  Langley,  peripheriques  de  Dastre  et  Morat,  qui  unissent  les  gan- 
glions sympathiques  aux  visceres. 

Les  uns  et  les  autres  sont  afferents  et  efferents. 

Les  protoneurones  efferents  naissent  de  la  moelle  et  passent  par  les 
racines  anterieures  et  posterieures. 

La  protoneurones  afferents  prassent  par  les  racines  posterieures. 

Les  deutoneurones  afferents  naissent  dans  les  ganglios  sjmpathi- 
ques  de  la  chaine,  ou  peripheriques. 

(I)  Laiguel. — Lavastine.  Recherches  sur  le  Plexus  solaire.  These  de  Pa- 
ris. 1803. 
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Les  deutoneurones  afferents  ont  leurs  centres  dans  les  visceres  ou 
dans  les  ganglions  peripheriques. 

L’anatomie  montre  que  les  protoneurones  sont  a myeline  et  les  deu- 
toneurones sans  myeline,  mais  que  certaines  fibres  longues,  perdant 
leur  myeline  dans  leur  trajet,  a travers  un  ganglion  par  exemple,  res- 
semblent,  dans  leur  partie  peripherique,  a des  deutoneurones  amyelini- 
ques.  La  division  des  fibres  sympathiques  basee  sur  la  myeline  a done 
moins  de  valeur  que  la  divison  physiologique. 

Les  protoneurunes  efferents  naissent  dans  la  moelle,  au  niveau  de 
la  corne  laterale,  de  la  region  paracentrale  et  probablement  aussi  des 
petites  cellules  de  la  zone  intemediaire.  IIs  passent  par  les  racines  an- 
terieures  et  posterieures  sous  l’aspect  de  petites  fibres  a myeline. 

Les  protoneurones  afferents  sont  a petites  fibres  ou  a grosses  fibres 
a myeline.  Les  grosses  fibres  a myeline  qui  reunissent  sans  relais  les 
visceres  a la  moelle  et  ont  leur  centre  trophique  dans  le  ganglion  ra- 
chidien  ont  la  valeur  de  fibres  cerebro-spinales. 

Les  protoneurones  afferents  d petites  fibres  ont  leur  centre  dans  les 
ganglions  sympathiques  de  la  chaine.  Ce  sont  eux  qui  sont  alteres  dans 
le  tabes. 

Les  deutoneurones  efferents  son  amyeliniques. 

Les  deutoneurones  afferents  sont,  pour  la  plus  grande  majorite, 
amyeliniques.  Quelques  uns,  nes  dans  les  ganglions  solaires,  sont  de 
petites  fibres  a myeline. 

Les  differents  etages  medullaires  du  sympathique  sont  en  conne- 
xion les  uns  avec  les  autres. 

D’une  part,  les  fibres  afferentes  ont  leurs  prolongements  cylindra- 
xyles  qui  se  bifurquent  en  branches  ascendantes  et  descendantes. 

Les  deutoneurones  afferents  reunissent  a un  ganglion  peripherique 
plusieurs  ganglions  de  la  chaine)  les  protoneurones  afferents  reunissent 
it  u:i  ganglion  de  la  chaine  plusieurs  segments  medullaires . 

D’autre  part,  les  protoneurones  efferents  descendent  quelquefois 
soit  dans  la  moelle,  soit  dans  la  chaine  sympathique  pendant  quel- 
ques etages.  Amsi,  dans  le  systeme  du  grand  splanchnique,  les  cen- 
tres trophiques  des  fibres  efferentes  sont  situes  beaucoup  plus  haut 
que  leurs  points  d’emergence . 

2.°  lopographie  du  systeme  splanchnique. — La  metamerie  du  sys- 
teme splanchnique  ne  differe  de  celle  du  sympathique  en  general, 
qu’en  ce  q u’il  n'y  a pas  de  centres  trophiques,  pour  les  deutoneurones 
efferents,  dans  les  ganglions  de  la  chaine.  Les  nerfs  moteurs  du  splan- 
chnique sont  tout  a fait  independants  de  ces  ganglions.  Ce  fait  est 
deja  visible  en  anatomie  macroscopique. 
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La  fagon  d’envisager  le  systeme  splanchnique  par  metameres  est 
schematique. 

En  effet  les  fibres  efferentes  qui  le  composent  et  sortent  de  la  moel- 
le  du  5e  au  12e  segment  medullaire  dorsal  ont  leurs  centres  trophi- 
ques  situes  dans  la  moelle  dans  les  cornes  laterales  de  la  partie  toute 
superieure  de  la  moelle  dorsale  et  meme  de  la  partie  inferieure  de  la 
moelle  cervicale. 

3.°  Homologie  du  sympathique  et  du  pneumogastrique. — Cette  idee 
ancienne  due  a de  Blainville,  exprimee  par  Gaskel  et  Nuel,  a ete 
reprise  par  Thebaut  en  France,  par  Onuf  en  Amerique. 

Elle  trouve  des  arguments  dans  l’etude  de  la  topographie  fonction- 
nelle  du  sympathique. 

Cette  disposition  tres  generale  du  sympathique  permet  d'etablir, 
sinon  des  identites,  du  moins  des  homologies  avec  certains  nerfs  bul- 
baires,  le  pneumogastrique,  entre  autres,  qui  avec  ses  deux  ganglions, 
son  grand  nombre  de  petites  fibres  a myeline,  la  situation  de  son  no- 
yau moteur  dans  le  prolongement  des  noyaux  moteurs  sympathiques 
medullaires,  ses  fonctions  inhibitrices  qui  le  rapprochent  des  vaso- 
dilatateurs,  des  fibres  inhibitrices,  d’une  fagon  tres  generale  des  fibres 
intercentrales,  font  de  lui  le  type  d’un  faisceau  de  protoneurones  sym- 
pathiques  efferents  et  afferents  qui  ne  different  des  medullaires  que  par 
leur  situation  bulbaire. 

Le  sympathique  thoraco-lombaire  est  done  a la  moelle  ce  que  le  pneu- 
mogastrique est  au  bulbe. 

I.  — Pour  etablir  la  topographie  des  centres  reflexes  ganglionnai- 
res,  nous  avons  fait  des  experiences  d’ablation  et  d’excitation  et,  pour 
la  topographie  des  fibres  transganglionnaires,  des  experiences  de  ni- 
cotinisation  selon  la  methode  de  Laftgley.  II  resulte  de  ces  experien- 
ces que  le  ganglion  semi  lunaire  gauche  commands  les  vaso-moteurs 
de  la  rate,  le  semi-lunaire  droit,  ceux  du  foie,  les  mesenteriques  supe- 
rieurs,  ceux  de  l’intestin  grele;  mais  si  toutes  les  fibres  inhibitrices 
se  terminent  dans  ces  ganglions,  il  est  des  fibres  vaso-constrictives 
qui  les  traversent  sans  s’y  arreter. 

II.  — Pour  etablir  les  connexions  du  sympathique  et  du  systeme 
cerebro-spinal,  il  faut  d’abord  etudier  la  localisation  des  cellules  sym- 
pathiques dans  les  ganglions  et  ensuite  dans  la  moelle.  Il  n’existe  pas 
de  cellules  sympathiques  dans  les  ganglions  rachidiens.  On  y trouve 
bien  les  centres  trophiques  des  grosses  fibres  afferentes  a myeline  qui 
viennent  des  visceres  abdominaux  et  gagnent  la  moelle  par  les  racines 
posterieures;  mais  comme  cette  voie  de  conduction  sensitive  n’a  pas 
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de  relais  cellulaires  sur  son  trajet,  elle  ne  repond  pas  a la  caracteris- 
tique  anatomique  du  systeme  sympathyque.  Les  centres  trophiques 
des  deux  especes  de  fibres  sympathiques  afferentes  et  efferentes  se 
trouvent  dans  chaque  espece  de  ganglions  sympathiques,  ganglions  de 
la  chaine,  ganglions  solaires,  ganglions  p^ripheriques. 

Le  systeme  splanchnique  differe  du  systeme  symphalique  en  gene- 
ral en  ce  que  ses  fibres  efferentes  n’ont  pas  de  centres  trophiques  dans 
les  ganglions  de  la  chaine. 

Les  centres  medullaires  du  sympathique  en  general,  et  du  splanch- 
nique en  particulier,  dont  Pexistence  est  demontree  necessaire  par  la 
physiologie,  dont  la  topographie  a ete  indiquee  hypothetiquement  par 
la  pathologie,  ne  pouvaient  etre  figures  que  par  l’anathomie.  Avec 
Onuf,  aux  Etat-Unis,  et  Biedl  en  Allemagne,nous  avons  par  des  ex- 
periences d’ablation  du  sympathique  thoracique  et  du  splanchnique, 
pu  mettre  en  evidence  quelques  points  importants. 

III. — On  peut  actuellemeut  concevoir  les  choses  de  la  fagon  sui- 
vante: 

1°  Un  metamere  sympathique  comprend,  en  plus  des  grosses  fibres 
afferentes  a myeline  dont  le  centre  trophique  est  dans  le  ganglion  ra- 
chidien; 

Des  protoneurones  efferents,  a myeline,  du  moins  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  course,  et  dont  le  centre  trophique  est  dans  la 
corne  laterale; 

Des  deutoneurones  efferents,  sans  myeline,  dont  le  centre  trophi- 
que est  dans  les  ganglions  sympathiques; 

Des  protoneurones  afferents,  a myeline,  du  moins  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  course,  et  dont  le  centre  trophique  est  dans  les 
ganglions  de  la  chaine; 

Des  deutoneurones  afferents,  la  plupart  sans  myeline,  quelques- 
uns  a myeline,  dont  le  centre  trophique  se  trouve  dans  les  ganglions 
sympathiques  peripheriques  ou  solaires. 

2°  Le  systeme  splanchnique  dont  les  points  d’emergence  sont  com- 
pris  entmles  5e  et  12e  communicants  et  dont  les  centres  me  lullaires 
sont  dans  la  partie  iuferieure  de  la  moelle  cervicale  et  superieure 
de  la  moelle  dorsale  ont  une  metamerie  qui  ne  differe  de  celle  du 
sympathique  en  general  qu’en  ce  qu’il  n’est  pas  de  deutoneurones 
efferents  qui  prennent  naissance  dans  les  ganglions  de  la  chaine. 

3°  Au  bulbe,  la  disposition  des  neurones  du  systeme  pneumogas- 
trique  rappelle  a ce  point  la  disposition  des  neurones  sympathiques 
dans  la  moelle,  qu’il  semble  aujourd’hui  que  1’homologie  deja  signalee 
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par  deBlainville  soit  exacte,  et  qu’on  puisse  dire  que  le  pneumogas- 
trique  est  au  bulbe  ce  que  le  sympathique  est  a la  moelle.  Le  systeme 
pneumogastrique  est  le  departement  bulbaire  du  systeme  grand  sym- 
pathique. 


CONSIDERATIONS  SPECIALES  SUR  LE  SUICIDE 
CHEZ  LES  ALIENES  PENDANT  LEUR  INTERNEMENT 

par  Mr.  THIVET  (de  Paris). 

La  sequestration  des  alienes  qui  presentent  le  syndrome  suicide 
trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  les  asiles  d’alienes  doivent  etre 
organises  de  fa<jon  a empecher  les  malades  de  mettre  leur  projet  a 
execution.  En  est-il  ainsi,  et  les  etablissements  consacres  au  traitement 
de  l’alienation  mentale,  presentent-ils  le  maximum  de  securite  que  les 
families  aussi  bien  que  les  autorites  administratives  sont  en  droit  d’es- 
perer?  En  d’autres  termes,  les  suicides  sont-ils  possibles  pendant  l’in- 
ternement,  sont-ils  frequents,  quels  en  sont  les  moyens  d’execution, 
quels  sont  les  moyens  dont  on  dispose  pour  en  restreindre  le  nombre, 
ces  moyens  sont-ils  suffisants?  Peut-on  imaginer  un  ensemble  de  me- 
sures  plus  avantageuses,  plus  efficaces?  Telles  sont  les  questions  sur 
lesquelles  nous  voulons  presenter  quelques  considerations  tres  breves 
et  a un  point  de  vue  tout  a fait  general. 

De  l’enquete  a laquelle  nous  nous  sommes  livre  il  resulte  que  le 
suicide  est  assez  frequent  dans  les  asiles  d’alienes.  Dans  certains  ser- 
vices particulierement  encombres  et  oil  par  consequent  la  surveillan- 
ce est  plus  difficile,  leur  nombre  s’eleve  parfois  a 5 ou  6 par  an;  il  est 
rare  que  les  rapports  de  fin  d’annee  n’en  mentionnent  pas  un  ou 
deux. 

Le  suicide  peut  s’observer  dans  toutes  les  formes  de  maladies  men- 
tales  mais  surtout  dans  la  melancolie  anxieuse,  a tel  point  que  certains 
auteurs  ont  decrit  comme  entite  morbide  une  melancoUe-suicide.  Sou- 
vent  il  est  hereditaire  et  nous  en  connaissons  tous  des  exemples;  il 
existe  m§me  des  tableaux  genealogiques  de  families  tarees  entierement 
eteintes  par  le  suicide.  On  l’observe  egalement  dans  l’imbecillite,  l’e- 
pilepsie,  la  degenerescence  mentale,  la  demence  precoce,  la  paralysie 
generale,  la  demence  senile  et  meme  chez  les  persecutes,  bien  que  le 
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fait  ait  ete  conteste.  On  a pretendu  en  effet  que  les  persecutes  ne  se 
tuaient  pas  parce  qu’ils  auraient  Pair  de  ceder  devant  leurs  ennemis 
imaginaires  et  qu’an  contraire  ils  veulent  lutter  sans  treve  pour  faire 
triompher  leur  innocence  et  assurer  leur  vengeance. 

Pour  que  cet  argument  ait  toute  sa  valeur,  il  faudrait  demontrer 
tout  d’abord  que  les  persecutes  ne  se  suicident  que  par  suite  d’un  rai- 
sonnement,  ensuite  qu’il  raisonnent  comme  il  vient  d'etre  dit.Nous  cro- 
yons  plus  volontiers  avec  Mr.  le  Dr.  Christian  que  l’aliene  ne  rai- 
sonne  pas  son  delire,  qu’il  le  subit  et  que  nul  ne  le  subit  plus  passive  - 
ment  que  les  persecutes. 

Les  abends  qui  se  suicident  pendant  leur  internement  peuvent  etre 
classes  en  deux  categories.  La  premiere  comprend  tous  les  individus 
chez  lesquels  le  suicide  est  cause  directement  par  leur  affection  men- 
tale,  la  deuxieme  est  formee  par  les  malades  qui  ne  peuvent  supporter 
leur  internement  et  preferent  la  mort  a la  sequestration. 

Ajoutons  que  dans  certains  cas  la  maladie  mentale  et  Pinternement 
doivent  egalement  etre  incrimines. 

Deja  en  1876  le  Dr.  Brosius  ecrivait:  Les  suicides  dans  les  asiles 
sont  surtout  frequents  dans  les  premiers  temps  apres  Pentree  des  ma- 
lades et  je  me  demande  si  ce  ne  serait  pas  le  chagrin  de  se  voir  enfer- 
me,  la  separation  de  la  famille,  de  son  milieu  habituel...  etc.  qui  par- 
foispousseraitlemalade  a cet  acte  de  desespoir  etc.,  si  dans  certains  cas 
ou  n’aurait  pas  pu  Peviter  en  continuant  de  la  soigner  a domicile;  il 
est  vrai  que  les  suicides  de  melancoliques  sont  tres- frequents  hors  des 
asiles  et  que  d’ailleurs  la  famille  se  decide  a interner  le  malade  preci- 
sement  a cause  d’une  exacerbation  de  son  mal.  Quoi  qu’il  en  soit  le  me- 
decinappele  a donner  son  avis  sur  la  convenance  d’un  internement,  doit 
peser  serieusement  ce  c6te  de  la  question. 

Pour  notre  part  nous  croyons  que  le  suicide  cause  uniquement 
par  Pinternement  est  plutbt  chose  rare  mais  sans  nier  qu’il  puisse  se 
produire. 

Quels  sont  les  procedes  mis  en  oeuvre  par  les  alienes  pour  se  suici- 
der  pendant  leur  sejour  a l’aslle?  Le  plus  employe  de  beaucoup  est  la 
pendaison.  Une  statistique  de  10  annees  dans  un  service  de  800  mala- 
des a donne  20  cas  de  suicide  dont  14  par  pendaison. 

Par  suite  meme  des  conditions  d’existence  dabs  lesquels  ils  sont 
places,  rarement  les  males  peuvent  se  procurer  un  instrument  tran- 
chant  ou  perforant,  ceux  qui  y reussissent  sont  generalement  des  alie- 
nes qui  travaillent  au  dehors  des  quartiers  de  traitement;  le  plus  sou- 
vent  ils  en  sont  reduits  a employer  la  strangulation  ou  la  pendaison 
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qu’ils  peuvent  pratiquer  facilement  avec  leur  mouchoir,  leur  chemise, 
leur  cravate  etc. 

Une  constatation  qui  presente  un  certain  interet  c’est  que  la  plu- 
part  des  suicides  ont  lieu  pendant  la  nuit.  Les  malades  qui,  voulant  se 
detruire,  n’obeissent  pas  a une  impulsion  soudaine  mais  qui,  amenes 
a desiderer  la  mort  par  suite  de  1’evolution  de  leurs  idees  delirantes, 
murissement  en  quel  que  sorte  leurprojet,  ceux-la  recherchent  de  pre- 
ference la  tranquillite  de  la  nuit,  ils  savent  que  la  surveillance  est 
moins  rigoureuse,  qu’ils  se  dissimuleront  plus  aisement.  C’est  du  moins 
la  seule  explication  que  nous  trouvions  de  ce  fait  que  les  deux  tiers 
des  suicides  dont  nous  avons  recueilli  1’observation  ont  ete  accomplis 
pendant  la  nuit. 

Certains  suicides  en  serie  revetent  parfois  la  forme  epidemique, 
contagieuse.  Nous  pourrions  citer  a ce  sujet  4 cas  de  pendaison  ob- 
serves dans  le  meme  service  en  l’espace  de  deux  mois,  cas  dans  les- 
quels  la  contagion  apparait  des  plus  manifeste  en  ce  sens  que  les  ma- 
lades en  question  se  sont  suicides  la  nuit,  dans  les  memes  conditions, 
ayant  pris  les  memes  precautions  pour  se  soustraire  a la  surveillance 
dont  ils  etaient  l’objet;  les  deux  premiers  etaient  des  melancoliques, 
le  troisieme  un  alcoolique,  la  quatrieme  un  degenere  qui  jusqu’a  cette 
epoque  n’avait  jamais  laisse  paraitre  aucune  tendance  de  cette  nature 
et  qui  evidemment  a du  etre  seduit  par  la  facilite  avec  laquelle  les 
precedents  s’etaient  debarrasses  de  la  vie. 

Faut-il  s’etonner  que  le  suicide  deja  contagieux  par  lui-meme  au 
sein  de  toutes  les  collectivites,  le  soit  a un  degre  tres-marque  dans  le 
milieu  special  des  asiles?:  non  sans  doute,  puisqu’il  trouve  la  un  ter- 
rain tout  prepare  et  des  sujets  plus  enclins  a la  loi  d’imitation. 

En  these  generale  on  peut  dire  que  le  nombre  des  suicides  dans  un 
etablissement  consacre  au  traitement  des  maladies  mentales  est  en  rai- 
son inverse  du  nombre  et  de  la  qualite  des  preposes  a la  surveil- 
lance. 

Or  voyons  comment  s’exerce  cette  surveillance.  Nous  parlons  bien 
entendu  des  asiles  en  general  et  non  des  exceptions.  On  obeit  en- 
core aux  vieux  errements:  Classement  des  malades  en  tranquilles, 
demi-tranquilles,  agites,  epileptiques,  vicillards,  etc.  Les  quartiers 
d’observation  y sont  rares,  les  salles  pour  i’alitement  therapeutique 
souvent  inconnues;  les  iufirmiers  au  nombre  de  3 ou  4 dans  des  quar- 
tiers de  50  malades  environ  et  pour  la  nuit  un  ou  deux  veilleurs  char- 
ges de  faire  des  rondes  dans  tous  les  quartiers.  Qu’en  resulte-t-il? 

Une  surveillance  de  jour  tres-insuffisante  et  une  surveillance  de 
nuit  tout  a fait  illusoire.  Tous  disons  que  la  surveillance  de  jour  est 
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insuffisante,  mais  encore  elle  existe,  tandis  que  la  surveillance  de  nuit 
est  nulle  dans  tous  les  dortoirs  d’alienes  oil  l’on  n’a  pas  organise  un 
service  de  veille  permanente. 

En  effet  nous  ne  pouvons  considerer  comme  efficaces  les  rondes  de 
veilleurs  qui  se  font  a intervcdles  reguliers  dans  les  dortoirs  des  mala- 
des.  Tout  au  plus  peut-on  leur  accorder  une  certaine  utilite  au  point 
de  vue  de  la  discipline  generale,  des  tentatives  d’evasion,  du  danger 
d’incendie,  mais  en  ce  qui  concerne  les  tentatives  de  suicide,  leur  ga- 
rantie  est  assurement  trompeuse  en  ce  sens  qu’un  malade  fermement 
decide  a se  detruire  prendra  toujours  la  precaution  elementaire  d’at- 
tendre  que  le  veilleur  soit  passe,  sachant  bien  qu’entre  deux  rondes 
une  heure  ou  deux  s’ecouleront  et  qu’il  pourra  sans  crainte  d'etre  de- 
range mettre  son  projet  a execution. 

On  dira  pem-etre  que  les  infirmiers  de  jour  doivent  egalement 
exercer  leur  surveillance  pendant  la  nuit  et  que,  leur  chambre — tou- 
jours a proximite  des  dortoirs— etant  pourvue  d’une  ouverture  spe- 
ciale,  rien  de  ce  qui  se  passe  parmi  les  malades  ne  doit  leur  echapper. 
Nous  pensons  tres  - sincerement  qu’il  est  contradictoire  de  demander 
a un  merae  personnel  le  service  de  jour  et  le  service  de  nuit  et  nous 
ajoutons  que  nous  ne  pouvons  compter  sur  la  vigilance  des  employes 
pendant  le  jour  que  si  ces  derniers  ont  pris  pendant  la  nuit  un  repos 
d’ailleurs  bien  merite. 

Une  bonne  mesure  consiste  a rassembler  dans  un  meme  quartier 
tous  les  malades  suspects  au  point  de  vue  du  suicide,  de  les  confier  a 
un  personnel  experiments  et  en  nombre  suffisant.  Mais  cette  combi- 
naison  ne  donne  encore  qu’une  securite  relative  car  si  nous  reunis- 
sons  en  un  meme  groupe  tous  les  malades  chez  lesquels  nous  avons 
decouvert  ou  soupconne  le  tasdium  vitce,  nous  savons  neanmoins  que 
cet  etat  particulier  peut  exister  chez  des  malades  qui  jusqu’alous  l’ont 
dissimule  avec  soin,  nous  savons  aussi  que  l’idee  de  suicide  peut  chez 
d’autres  germer  tout  a coup,  se  presenter  sous  la  forme  d’une  impul- 
sion et  nous  en  arrivons  logiquement  a cette  conclusion  que  chaque 
doi  toir  d’un  service  d’alienes  doit  etre  pourvu  d’un  veilleur.  Ce  n’est 
point  la  une  utopie  et  cette  organisation  existe  deja  dans  plusieurs 
asiles,  nous  pourrions  citer  comme  exemple  le  service  d’un  de  nos 
collegues,  service  de  400  malades  dont  la  surveillance  de  nuit  est  con- 
fiee  a huit  veilleurs  (1  par  50  malades)  places  sous  la  direction  d’un 
chef  qui  doit  verifier  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  nuit  si  les 
veilleurs  sont  bien  a leur  poste.  Le  resultat  de  cette  organisation  est 
le  suivant:  pas  un  cas  de  suicide  en  4 ans. 

En  resume  le  suicide  des  alienes  pendant  leur  internement,  c’est  a 
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dire  pendant  le  temps  oil  la  societe  les  retranche  de  son  sein  non  seu- 
lement  pour  se  preserver  de  leur  atteinte  mais  aussi,  mais  surtout 
dirions-nous,  pour  les  proteger,  le  suicide  a l’asile  est  encore  trop  fre- 
quent. Sans  pouvoir  en  esperer  la  disparition  complete,  il  est  possible 
grace  a un  ensemble  de  mesures  rationnelles  d’en  voir  diminuer  le 
nombre.  Les  mesures  qui  nous  paraissent  les  plus  pratiques  et  les  plus 
efficaces  sont  les  suivantes: 

Amenagement  d’un  quartier  d’observation  auquel  peut  etre  anne- 
xee  une  salle  d’isolement  pour  les  cas  aigus.  Dans  ce  quartier  d’obst  r- 
vation  seraient  places  les  malades  a idees  de  suicide  averees  ou  seule- 
ment  soupconnees.  Le  nombre  des  infirmiers  serait  dans  ce  quartier 
de  un  pour  cinq  malades,  un  pour  trois  dans  la  salle  d’alitement. 

Le  nombre  dss  infirmiers  preposes  a la  surveillance  des  autres 
quartiers  ne  devrait  jamais  etre  moindre  de  un  pour  dix  malades. 

Tous  les  dortoirs  seraient  pourvus  d’un  veilleur  n’ayant  pas  d’au- 
tre  fonction. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees  nous  pensons  qu’on  ne  devrait  admet- 
tre  en  qualite  d’infirmiers  que  des  professionals  ayant  conscience  des 
devoirs  qu’ils  ont  a remplir  et  non  des  declasses  qui  regardent  ce  me- 
tier comme  un  pis-aller. 

Peut-etre  y aurait-il  lieu  en  augmentant  les  salaires,  en  instituant 
des  pensions  de  retraite,  de  se  montrer  plus  exigeant  dans  le  recrute- 
ment  de  ce  personnel.  C’est  en  relevant  le  niveau  moral  de  la  profes- 
sion qu’on  fera  d’un  agent  subalterne  un  auxiliaire  extremement  pre- 
cieux,  dont  le  zele  et  le  devouement  pourront  repondre  a la  tache  dif- 
ficile qui  lui  est  devolue. 


SUR  LA  SIMULATION  DE  LA  FOLIE  EN  BOSNIE  HERZEGOVINE 

par  Mr.  KOETSCHET  (Sarajevo) 

Lorsque,  il  y a dix  ans,  je  commen<jai  ma  carriere  d’alieniste  a l’ho- 
pital  du  Yakuf  a Sarajevo,  je  me  trouvai,  en  ce  qui  concerne  la  simu- 
lation de  la  folie,  partisan  de  doctrines  aujourd’hui  [quelque  peu  mo- 
difiees.  Me  basant  sur  l’affirmation  de  certains  auteurs,  je  considerai 
ce  phenomene  comme  etant  exclusivement  la  manifestation  de  certai- 
nes  desorganisations  mentales. 

C’est  pourquoi  je  ne  fus  pas  sans  etre  deconcerte,  lorsque  j’eus 
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dans  une  expertise  acquis  la  conviction  d’avoir  a faire  a une  simula- 
teur  de  la  plus  belle  eau,  libre  de  toute  alienation  et  de  toute  trace. 

Depuis,  les  cas  se  sont  multiplies  et  a 1’heure  presente,  je  dispose 
de  9 cas  de  simulation  sur  22  delinquants  soumis  a une  expertise  me- 
dico-legale,  ^dont  six  attribuables  a des  individus  absolument  sains 
d’esprit  et  de  corps. 

L’etiologie  de  ces  derniers  etait  absolument  pure.  Les  recherches 
les  plus  minutieuses  ne  purent  relever  aucune  tare  d’heredite  patholo- 
gique.  Dans  tout  leur  passe  on  n’a  pu  constater  aucune  morbidite;  ils 
u’avaient  jamais  fais  montre  de  la  moindre  aberration,  fut-ce  meme 
d’une  bizarrarie  de  caractere,  d’une  excentricite  quelconque,  qui  eut 
pu  permettre  de  les  ranger  dans  la  zone  mitoyenne.  L’examen,  pour- 
suivi  souvent  pendant  des  semaines  et  des  mois  n’a  pu  mettre  a jour 
aucun  stigmate,  aucune  trace,  soit  hereditaire,  soit  acquise. 

Jusque  la  absolument  integres,  au  sens  juridique  et  au  point  de 
vue  medical,  ils  sont  devenus  tous  subitement  alienes,  soit  durant 
l’instruction  de  leur  affaire,  soit  immediatement  apres  la  condamna- 
tion  (cinq  d’entre  eux  etaient  des  criminels  passionnels).  L’un  avait 
assassine  sa  soeur  par  fanatisme  religieux,  celle-ci  ayant  deshonore  sa 
famille,  d’apres  l’opinion  du  frere,  en  epousant  un  jeune  homme  ap- 
partenant  a un  autre  culte.  Le  second  avait  immole  sa  fille  pour  un 
motif  analogue. 

Le  troisieme  avais  blesse  a mort  son  pere,  qui  le  maltraitait.  Le 
quatrieme  avait  assomme  un  voisin  qui  s’etait  pris  de  querelle  avec 
son  pere.  Le  einquieme,  pousse  an  meurtre  par  des  railleries  inconsi- 
derees,  avait  assassine  sa  femme  adultere  et  divorcee  et  le  complice  la 
veille  du  jour,  oil  ils  allaient  legaliser  leur  union  par  le  mariage. 

Un  sixieme  avait,  abusant  de  sa  force,  ravi  sa  bourse  a un  compa- 
gnon  de  voyage. 

Quelques-uns  de  ces  crimes  avaient  ete  premedites;  les  preparatifs 
prealables  ont  ete  prouves.  Des  mesures  preventives  avaient  egale- 
ment  ete  prises,  dans  le  but  de  faire  apparaitre  le  forfait  sous  un  jour 
plus  favorable. 

Nous  avous  eu  aussi  l’occassion  de  relever  la  singularity  de  la  men- 
talite  criminelle,  qui  poussee  un  haut  degre  caract£rise  les  forfaits 
de  cerveaux  mal  organises,  surtout  de  fous-moreaux,  mais  que  1’on 
constate  aussi  dans  les  mefaits  des  gens  du  peuple,  et  particuliere- 
ment  des  paysans;  comme  le  fait  observer  tres  judicieusement  P.  Bour- 
get.  Ceux-ci  associent,  dit  1’auteur,  a une  certaine  complication  des 
plans,  qui  dece'e  un  subtil  esprit  de  ruse,  des  grossieretes  de  moyens 
qui  deconcertent  par  l’illogisme  de  leur  imrrevoyance . 
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II  n’est  guere  possible  de  discuter  sur  la  question  a savoir,  si  la  si- 
mulation de  la  folie  est  facile  ou  difficile  a devoiler,  parce  qu’on  doit 
faire  leur  part  aux  deux  opinions. 

S’il  y a eu  des  cas  dont  la  deconverte  a cause  de  grosses  difficultes 
aux  experts  les  plus  habiles,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  qu’il  y en  a 
aussi  de  reconnaissables  a premiere  vue. 

Presques  tous  mes  cas  etaient  de  ces  derniers.  Yu  le  niveau  intel- 
lectuel  des  sujets — des  paysans — et  le  manque  de  modeles,  auxquels 
ils  auraient  pu  se  conformer,  ils  ne  parvenaient  qu’a  offrir  des  cari- 
catures d’etats  morbides  les  plus  invraisemblables,  dont  la  naivete  de- 
venait  pour  aussi  dire  repoussante  a force  de  platitude.  La  tendance  de 
tout  faire  a rebours  jusqu’aux  actesles  plus  insignifiantsde  laviejour- 
naliere,  meme  ceux  qui  s’accomplissent  automatiquement;  les  exagera- 
tions  les  plus  manifestes,  les  contradictions  les  plusflagrantes  entredes 
etats  de  conscience  immediatemensuccessifs;  les  etatssoi-disant  dements 
ou  delirants  precedant  ou  suivant  sans  transition  la  faculte  de  se  pre- 
valoir  de  toutes  sortes  d’excuses  plus  ou  moins  ingenieuses,  des  qu’on 
touchait  aux  mefaits  commis;  les  acces  de  folie  furieuse  accompag- 
nes  de  la  circonspection  la  plus  evidente;  les  vociferations  les  plus 
obscenes,  les  menaces  les  plus  terribles,  les  coups  plus  souvent  esquis- 
ses  que  donnes,  toujours  adresses  aux  infirmiers,  jamais  aux  mede- 
cins  presents;  les  grimaces,  les  momeries,  les  gambades  et  contor- 
sions  reservees  presque  exclusivement  a l’entree  des  experts;  l’intcr- 
mittence  forcee  de  tous  ces  exercices  fatiguants;  les  longs  repos  recla- 
mes par  la  nature  surmenee;  l’illogisme  le  plus  manifeste  presidant  a 
tout  ce  desarroi;  enfin  l’ostentation  avec  laquelle  ils  se'declaraient 
eux-memes  malades;  la  satisfaction  la  plus  vivement  manifestee, 
lorsqu’on  avait  Pair  d’entrer  dans  leurs  vues;  la  facilite  stupefiante, 
avec  laquelle  la  plupart  donnaient  dans  les  pieges  les  plus  grossiers; 
l’ahuirissement  complet,  lorsque  surs  de  leur  fait,  et  au  moment,  ou 
ils  ne  s’y  attendaient  guere,  ils  s’entendaient  dire  a brule-pourpoint, 
qu’on  n’etait  pas  dupe  de  leurs  manoeuvres,  et  qu’ils  pouvaient  se 
considerer  comme  demasques,  suivi  chez  la  plupart  d’un  aveu  resigne 
(et  chez  Pun  d’eux  d’un  acces  de  fureur  sincere  cette  fois,  auquel  ac- 
ces s’associerent  des  elements  evidemment  factices  et  surajoutes,  pro- 
bablement  acquis  par  Phabitude);  tout  cela  ajoute  au  manque  absolu 
de  syndromes  somatiques,  au  fonctionnement  irreprochable  de  tous 
les  organes  et  a Petiologie  negative,  contribuait  a assurer  le  diag- 
nostic. 

Nous  avons  toujours  garde  la  serenite  professionnelle,  malgre  le 
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grotesque  souvent  ecoeurant  de  toute  ces  scenes,  et  nous  avons  pu 
nous  passer  de  mesures  coercitives. 

Les  juges  instructeurs  nous  ayant  toujours  accorde  les  sursis  ne- 
cessaires,  la  patience  et  les  pieges  suggestifs  du  genre  recommande 
par  Krafft-Ebing  ont  ete  nos  seuls  auxillaires  contre  les  obs- 
tines . 

Et  lorsque  nous  avons  du  une  fois  user  de  la  camisole  de  force,  le 
soi-disant  fou  fourieux  qui  semblait  vouloir  tout  saccager,  n’opposa 
qu’une  resistance,  aussi  factice  que  molle,  a l'immobilisation  des  mem- 
bres  superieurs,  parce  que  celle-ci  lui  procurait,  par  force  majeure,  le 
repos  dont  il  avait  etrangement  besoin,  apres  de  longues  minutes  de 
lutte. 

Nous  n’en  avons  eu  qu’un  seul  qui  ne  put  etre  demasque,  subjecti- 
vement,  passez  moi  l’expression— c’esta-dire  qui  n’avoua  pas  au  terme 
legal.  Celui  la  jouait  a l’idiot;  additionnait,  2 plus  2,  font  trois,  tendait 
toujours  la  main  gauche,  quoiqu’il  fut  droitier,  repondait  par:  bon- 
soir,  a un  salut  matinal  et  inversement,  faisait  semblant  d’ignorer 
l’usage  de  la  cuiller  et  mangeait  a meme  l’ecuelle  etc.,  le  reste  etait  a 
l’avenant.  C’etait  un  gros  gargon  replet,  d’une  intelligence  assez  ob- 
tuse, mais  qui  avait  eu  la  bonne  intention,  due  psnt-etre  a son  indo- 
lence obese,  de  choisir  un  role  aussi  passif  que  possible,  et  de  ne  rien 
risquer  par  trop  d’activite.  L’aveu  d’une  simulation  n’etant  par  lui- 
meme  qu’une  preuve  de  saute  mentale  sujette  a caution  nous  pumes 
nous  en  passer. 

D’aitleurs  nous  ne  nous  en  sommes  pas  tenus  la;  des  informations 
recueillies  a diverses  reprises  et  tout  recemment  encore  a la  prison 
centrale,  n’aurait  fait  que  confirmer  nos  appreciations  sur  tous  les  six 
cas  sus-mentionnes. 

Le  septieme  cas  etait  un  individu  de  constitution  nevropathique  et 
suspect  d’epilepsie,  dont  la  nevrose  n’avait  cependant  pas  atteint  les 
facultes  mentales.  A son  egard  nous  avons  eu  a nous  prononcer  re- 
trospectivement  sur  des  symptbmes  manifestes  en  prison,  qui  etaient 
du  meme  acabit  que  les  precedent  et  qui  furent  facilement  reconnus  et 
declares  constituer  un  essai  de  simulation.  Ceci  confirme  la  presomp- 
ticn  que  les  prisons  pourraient  bien  receler,  cliez  Mous  aussi  bien 
qu’ailleui's,  beaucoup  plus  de  cas  de  simulation,  restes  a l’etat  d’ebau- 
che  qu’il  n’en  parvient  a notre  connaissance. 

Mes  huitieme  et  neuvieme  cas  ne  peuvent  etre  omis,  quoique  les 
s'ujets  ne  soient  pas  des  indigenes.  L’un  etait  un  degenere  typique, 
1’autre  un  hysterique,  qui  avaient  eu  aussi  maille  a partir  avec  la 
justice. 
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Dans  ces  deux  cas  il  nous  fut  difficile,  de  distinguer  avec  surete  les 
traits  morbides  des  elements  de  demence  et  de  folie  surajoutes  dans 
un  but  evident  de  simulation.  II  me  semble  qu’en  general  les  simula- 
teurs  alienes,  nevropathiques,  on  simplement  degeneres  sont  moins 
aises  a reconnaitre  que  les  simulateurs  sains  d’esprit,  et  que  la  sen- 
tence de  Lasegue:  «on  n’imite  bien  que  ce  qu’on  a»,  sans  etre  prise 
dans  son  sens  absolu,  renferme  beaucoup  de  verite,  malgre  la  forme 
paradoxale,  dont  elle  est  revetue.  Ils  m’ont  paru  meilleurs  acteurs, 
leurs  manifestations  simulees  m’ont  semble  etre  marques  d’un  cachet 
plus  naturel. 

Comme  on  l’a  vu,  les  observations  faites  dans  notre  hopital  sur  la 
simulation  sont,  dans  leur  ensemble,  analogues  a celles  faites  partont 
ailleurs. Le  genie  inventeur  des  simnlateurs  parait  epuise,et  M.Fiirst- 
[ner  a deja  pu  teuter  d’esquisser  une  classification  des  differents 
types. 

Dans  le  courrant  de  cette  annee  nous  avons  eu  dans  notice  hopital 
un  jeune  dement,  qui  s’amusait  de  temps  en  temps  a copier  les  mala- 
des  de  sa  salle,  et  a s’appropier  tous  les  delires  de  son  entourage  dans 
le  seul  but  d’amuser  sa  chambree. 

De  notre  prison  centrale  on  signale  bien  des  cas  frequents  de  si- 
mulation de  troubles  somatiques  et  un  seul  cas  di  simulation  de  folie. 

L’individu  en  question  fut  sous  notre  observation.  Nous  ayant 
ete  signale  comme  suspect,  il  fut  de  suite  soumis  a un  regime  plus  se- 
vere. Apres  trois  jours  de  momeries  insignifiantes,  ils  nous  declara 
ingenument,  et  du  ton  le  plus  naturel  qu’il  n’avait  que  faire  chez 
nous,  qu’il  avait  eu  I’intention  d’echanger  la  prison  pour  l’hbpital,  qui 
lui  fut  signale  par  un  co-detenu-il  nous  nomma  Fun  de  nos  simula- 
teurs-comme  etant  un  sejour  tres-agreable,  mais  que  prison  pour 
prison,  il  preferait  encore  la  vraie  oil  il  avait  deja  purge  son  temps 
de  reclusion  isolee.  Apres  avoir  ete  retenu  le  temps  necessaire  pour 
exclure  une  aberration  mentale,  il  fut  reintegre  dans  la  prison,  qu’il 
ne  manifesta  plus  le  desir  de  quitter. 

Il  a paru  dans  ces  dernieres  annees  un  grand  nombre  de  publica- 
tions sur  cette  partie  si  interessante  de  la  psychiatrie  legale.  Elies 
ont  beaucoup  contribue  a eclaircir  cette  question  et  a relever  certains 
erreurs  inveterees.  Les  cas  cites  et  publies  par  Peuta,  Fiirstner? 
Binnrauger,  Fritsch  et  tant  d’autres  en  contradiction  avec  l’opi- 
nion  d’autres  auteurs,  prouvent  que  la  simulation  ne  peut  plus  etre 
consideree  comme  un  phenomene  rare. 

Et  si  1’on  doit  maintenir  la  doctrine  d’apres  laquelle  les  simula- 
teurs sont  pour  la  plupart  des  malades,  ou  au  moins  des  degeneres 
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desiquilibres,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  que  les  individus  sains  sem- 
blent  aussi  simuler  plus  souvent  que  Ton  n’apu  l’admettre  jusqu’ici. 

On  commence  a envisager  la  question  sous  ses  diverses  faces,  et  a 
en  tirer  les  consequences  pratiques.  Nous  avous  appris  a connaitre  des 
formes  tres  interessantes,  par  exemple  la  simulation  preventive  (V  ala 
Ion),  un  cas  relate  par  M.  Raima um  (Vienne)  nous  apprend  a nous 
mefier  du  manque  apparent  de  motif.  Blumenstock  a formule  une 
loi,  d’apres  laquelle  les  cas  de  simulations  en  general  seraient  inver- 
sement  proportionnels  au  progres  des  disciplines  medicales  respec- 
tives. 

La  multitude  des  cas  de  M.  Peuta,  fait  rentrer  la  question  dans 
l’ordre  demographique  et  sociologique.  Car  je  ne  vois  nullement  la 
necessity  d’admettre,  comme  le  fait  cet  auteur,  une  psychose  simu- 
latrice  comme  entite  morbide  qui,  dans  les  prisons  de  Naples,  cons- 
titaerait  une  epidemie  psychopathologique,  des  que  certaines  causes 
ethnographiques  et  sociologiques,  secondees  par  le  puissant  moteur 
qu’offre  l’imitation,  suffisent  a l’explication. 

On  a deja  rapporte  la  frequence  des  cas  de  simulation  dans  les  pri- 
sons de  Naples  aux  circonstances  exceptionelles  de  couleur  locale 
tres  prononcee  qui  y regnent,  les  deux  tiers  des  detenus  ayant  passe 
par  1’ecole  du  mensonge  et  du  crime  de  la  Camorra.  Ne  pourrait-on 
pas  sans  trop  de  risques  admettre,  que  le  Meridional  parait  en  gene- 
ral plus  enclin  a ce  genre  de  subterfuge  par  certains  cbtes  de  son 
temperament? 

En  ce  qui  concerne  mes  cas,  je  leur  trouve  de  meme  une  explica- 
tion ethnologique  et  sociologique. 

Notre  propulation  accuse  en  general  un  temperament  meridional 
assez  prononce,  mais  ce  qui  dans  la  question  qui  nous  occupe  est  bien 
plus  important,  c'est  qu’elle  a ete  influeneee,  dans  la  conformation 
de  certains  traits  caracteristiques,  par  des  (incitations  demoralisatri- 
ces  venues  de  l’Orient.  Un  certains  fonds  de  duplicite  astucieuse  et 
mefiante  se  trouve  dans  des  couches  entieres  de  notre  population. 

Je  n’admets  pas  que  cela  ait  ete  par  un  effet  de  pur  basard,  que 
tous  les  six  vrais  simulateurs  que  j’ai  cite  etaient  des  paysans  Chre- 
tiens. IIs  appartenaient  done  a la  partie  de  la  population  sur  laquelle 
un  joug  tres  dur  de  dependance  politique  et  agraire  avant  pese  pen- 
dant une  longue  serie  de  siecles,  et  les  persecutes  ont  toujours  cherche 
et  trouve  un  appui  ou  une  arme  dans  la  ruse,  l’hypocrisie  et  1’obsequio- 
site  avilissante.  Une  heredite  seculaire  marque  les  races  comme  les  in- 
dividus d’une  tare  indelebile,  et  il  faut  des  siecles  de  liberte  pour  faire 
renaitre  le  sentiment  de  la  dignite  humaine.  Notre  paysan  matois,  re- 
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tors  et  mefiant,  particulierement  dans  ses  rapports  avec  le  citadin  et 
Tetranger  est,  comme  partout  ailleurs,  le  produit  d’un  long  servage. 
Ses  subtilites,  ses  finasseries,  ses  faux-fuyants,  ses  reticences,  l’obs- 
curite  voulue  de  ses  depositions  comme  teinoin,  ses  dissimulations, 
ses  feintes  de  toutes  sortes,  associees  souvent  a la  faculte  de  ne  pas 
donner  de  prises  suffisantes  pour  une  mise  en  accusation  pour  faux 
temoignage,  ont  fait  le  desespoir  de  maint  magistrat. 

Voila  pour  le  cote  demographique  de  la  question  un  terrain  pro- 
pice pour  le  developpement  de  la  simulation  en  general,  et  en  particu- 
lar pour  celles  de  la  folie. 

Quant  aux  causes  adjuvantes  d’ordre  social,  elles  sont  de  date  re- 
cente  et  de  nature  extrinseque.  Je  les  trouve  dans  le  brusque  passage 
de  l’ancienne  legislation  a la  nouvelle. 

Notre  peuple  n’a  connu  jusqu’aux  temps  les  plus  recents,  en  fait 
de  legislation,  que  la  loi  du  Talion,  d’abord  pure  et  simple,  plus  tard 
a peine  mitigee  par  quelques  reformes.  La  courte  periode  de  1857  jus- 
qu’en  1879,  durant  laquelle  le  code  penal  ottoman  etait  cense  etre  en 
.rigueur,  ne  peut  etre  consideree  comme  une  periode  de  transition  pre- 
paratoire,  vu  les  qualites  sommaires  et  la  procedure  expeditive  qui  le 
caracterisent. 

La  procedure  publique,  orale  et  immediate,  l’institution  de  la  de- 
fense obligatoire,  munie  d’importantes  prerogatives,  les  circonstances 
attenuantes,  les  expertises  medico-legales  accordees  avec  un  grand  li- 
beralisme,  tout  cela,  voire  meme  l’integrite  des  magistrats,  etait  du 
nouveau  dans  le  pays  gouverne  jusque  la  par  l’arbitraire  et  la  concus- 
sion de  fonctionnaires  prevaricateurs.  Ce  sont  sourtout  les  expertises 
medico-legales,  aboutissant  souvent  a des  resultats  inattendus  |et  in- 
comprehensibles  pour  la  population,  qui  firent  une  grande  impres- 
sion. Les  esprits  furent  vivement  frappes,  lorsque  les  nouveaux  tribu- 
naux  firent  beneficier  de  1’irresponsabilite  morale  un  certain  nombre 
de  malfaiteurs,  consideres  par  les  medecins,  requis  comme  experts, 
comme  ne  jouissant  pas  de  la  plenitude  de  leurs  facultes  intellectuel- 
les,  et  lorsque  les  delinquants,  dont  il  s’agissait,  eurent  ete  mis  en  li- 
berte  apres  une  reclusion  generalement  courte.  Ces  cas  acquirent 
bientot  une  grande  notoriete;  ou  en  a beaucoup  cause  dans  les  petits 
cafes  turcs,  grands  centres  de  la  vie  publique. 

Ne  concevant  que  les  folies  a grand  appareil,  la  conscience  populai- 
re  continuait  a considerer  les  individus  en  question  completement 
responsables  et  punissables,  et  a qualifier  de  simulateurs  en  particu- 
lar ceux,  chez  lesquels  on  avait  fait  prevaloir  une  alienation  momen- 
tanee. 
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II  se  forma  de  la  sorte  une  vraie  legende,  qui  a fait  son  chemin,  et 
d’apres  laquelle  il  suffirait  d’etre  ou  de  feindre  d’etre  un  peu  excen- 
trique  ou  tout  au  plus  legerement  toque,  pour  echapper  a toute  peine, 
judiciaire. 

J’ai  eu  moi-meme  plusieurs  fois  1’occasion  de  verifier  ce  fait.  Cet- 
te legende,  une  fois  consolidee  etrepandue,  a servi  de  mobile  a un  cer- 
tain nombre  de  delinquants  pour  simuler  la  folie. 

Dans  deux  de  nos  cas  les  sujets  ont  avoue  que  1’idee  de  se  soustrai- 
re  a la  peine  par  ce  subterfuge  leur  avait  ete  suggeree  ou  conseillee 
par  des  tiers.  Nous  avons  deja  fait  mention  de  1’un.  L’autre  avait  deja 
ete  declare  dement  et  allait  etre  acquitte,  lorsque  on  intercepta  une 
lettre  qu’il  destinait  a sa  mere,  et  dans  laquelle  il  ne  menageait  pas  les 
railleries  aux  experts  qu’il  avait  leurre  par  quelques  singeries. 

Dans  une  autre  occasion  l’opinion  publiquenous  accusa,  mon  chef 
et  moi,  de  complicite  partiale  en  faveur  d’un  individu  que  nous  avions 
declare  irresponsable  en  contradiction  avec  les  premiers  experts. 

Il  s’agissait  d’un  cabaretier,  grand  buveur,  qui  avait  sans  le  moin- 
dre  motif,  blesse  grieve ment  un  voisin,  dans  un  acces  de  delire  suivi 
d’amnesie,  et  qui  est  mort  deux  ans  apres  dans  notre  hopital  de  para- 
lysie  generale. 

Pour  expliquer  pourquoi  l’on  rencontre  chez  certains  auteurs  une 
grande  proportion  de  simulateurs,  tandis  que  d’autres  en  accusent  si 
peu,  on  a insiste,  avec  beaucoup  de  raison  sur  l’irnpossibilite  de  s’en- 
tendre  sur  les  limites  de  la  folie  et  particulierement  sur  celle  de  la 
faiblesse  d’esprit. 

Mais  il  ne  suffirait  pas  de  s’en  tcnir  a des  causes  purement  indivi- 
duelles  pour  expliquer  la  frequence  des  cas  de  vraie  simulation  dans 
certaines  contrees,  par  exemple  a Naples  et  chez  nous.  Ici  il  faut  avoir 
recours  a des  causes  plus  generates;  il  faut  tenir  compte  de  diverses 
c.rconstances,  pouvant  servir  de  mobiles. 

Me  basant  en  partie  sur  ma  propre  experience,  je  me  crois  auto- 
rise de  faire  valoir  les  particularites  ethuologiques  et  demographiques, 
les  condition  sociales,  les  idees  regues  de  la  population  sur  la  folie, 
d’une  part,  et,  d’autre  part  sur  la  legislation,  ainsi  que  sur  la  manie- 
re,  dont  celle-ci  est  appliquee. 

La  simulation  de  la  folie  pourrait,  sous  l’influence  de  toutes  ces 
causes,  atteindre  des  proportions  inattendues,  et  gagner  presque  l’im- 
portance  d’un  phenomene  social. 

Dans  les  pays  avances,  ou  le  delinquant  est  a meme  de  connaitre 
les  difficultes  de  mener  une  simulation  a bonne  fin,  et  oil  il  sait  que 
meme  dans  le  cas  de  reussite,  il  ne  manquera  pas  d’etre  interne,  peut- 
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etre  pour  bien  longtemps  dans  un  asile  quelconque,  les  conditions  ne 
sont  pas  tres  favorables  pour  le  developpement  du  phenomene,  tan- 
dis  que  celui-ci  trouve  un  terrain  tres  propice  dans  des  contrees  qui 
ne  font  qu’entrer  dans  la  voie  d’une  civilisation  moderne. 

A vrai  dire,  pour  una  part,  je  m’etonne  plutot,  que  MM.  les  assas- 
sins et  voleurs,  pour  les  intituler  comme  Alphonse  Karr,  ne  simu- 
lent  pas  la  folie  plus  souvent,  qu’ils  ne  le  font  en  realite.  Faut-il  attri- 
buer  cela  a un  rudiment  du  sentiment  de  la  dignite  humaine  qui,  me- 
me  chez  eux,  s’insurgerait  contre  la  pensee  de  passer  pour  un  malade 
d’esprit,  pensee  si  contraire  et  si  insupportable  a notre  nature  et  a 
notre  amour-propre,  qu’elle  revolte  jusqu’aux  plus  tristes  epaves  de 
1’espece  humaine? 


CONCLUSIONS 

Des  observations  sus-mentionnees  il  resulte. 

1)  Que  les  cas  de  vraie  simulation  de  la  folie  ne  sont  pas  aussi  ra- 
res  que  l’on  a voulu  l'admettre  jusqu’ici. 

2)  Que  les  prisons  pourraient  bien  receler  plus  de  cas  de  simula- 
tion restes  a 1’etat  d’ebauche,  qu’il  n’en  parvient  a notre  connais- 
sance. 

3)  Que  les  simulateurs  nevropathes,  degAneres  sont  moins  aises 
a devoiler  que  les  vrais  simulateurs,  sains  d’esprit;  et  enfin, 

4)  Qu’il  faut  rechercher  les  causes  de  la  simulation,  non  seule- 
ment  dans  des  conditions  purement  individuelles,  mais  aussi  dans  des 
conditions  d’ordre  ethnologique  et  social,  particulierement  dans  les 
contrees,  dans  lesquelles  le  phenomene  est  frequent. 


L’AVENIR  DE  LA  PSYCHIATRIE 

par  Mr.  MIGUEL  BOMBARD  A (Lisboa) 

L’avenir  de  la  psychiatrie  tient  a l’exacte  observance  des  lois  de  la 
biologie  et  des  faits  de  la  physiologie. 

La  vieille  psychologie  de  l’ecole  a toujours  ete  le  plus  grand  enne- 
mi  de  l’avancement  de  la  psychopathologie. 

La  psychologie  moderne — sensation,  association  consciente  et  in- 
consciente,  constellations,  acte — ne  peut  pretendre  qu’a  un  puissant 
isntrument  d’analyse  des  faits  psychiques  de  la  folie.  C’est  une  erreur 
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d’appliquer  a la  physiologie  pathologique  de  l’alienation  mentale,  de 
son  evolution  surtout,  l’enchainement  psychologique  normal.  Les  de- 
lires  ne  sont  pas  expliques  par  la  logique.  II  faut  voir,  parmi  tant 
d’autres  faits,  la  resistance,  pas  rare,  aux  hallucinations,  les  actes  si 
hautement  illogiques  des  megalomanes,  la  succession  a peu  pres  indif- 
ferente  des  delires  et  des  hallucinations  chez  les  paronoiques,  la  net- 
ted de  la  conscience  dans  les  formes  de  folie  les  plus  differentes. 

Le  milieu  est,  tout  au  long  de  l’existence  individuelle,  le  facteur 
decisif  de  revolution  et  la  clef  pour  1’interpretation  de  la  psycho-pa- 
thologie  entiere.  II  doit  etre  le  criterium  dominant  pour  la  classifica- 
tion et  la  connaissance  scientifique  des  maladies  mentales.  Le  probleme 
qui  se  pose  c’est  de  relier  la  constitution  et  les  changements  du  milieu 
aux  differents  etats  psychiques.  Syphilis  et  paralysie  generate,  alcoo 
et  pychoses  alcooliques,  infections  et  confusion  mentale,  voila  le  che- 
min  entr’ouvert.  L’avancement  de  la  psychiatrie  est  la.  L’heredite  n’est 
au  fond  qu’un  facteur  mesologique — toujours — et  ne  depasse  point  la 
valeur  d’un  mot  commode  pour  l’exposition.  Le-pere  ne  donne  rien  a 
son  enfant,  parce  que  le  pere  n’est  quele  frere  de  son  fils.  II  ne  peut 
dans  le  conflit  vital,  que  creer  a son  enfant  un  milieu  nuisible,  ou 
mieux,  un  milieu  qui  produce  chez  l’enfant  une  evolution  devoyee, 
c’est-a  dire  differente  de  revolution  ordinaire.  L’atavisme  est  un 
mythe. 

Des  faits  de  la  physiologie  viendra  surtout  la  lumiere  pour  les  loca- 
lisations nerveuses,  soit  dans  le  manteau  cerebral,  soit  ailleurs. 


TRATAMIENTO ELECTROESTATICO 
DEL  TIC  DOL0R0S0  DE  LA  CARA 

Por  Mi.  ALBERTO  DIAZ  DE  LA  QUINTANA  ^Madrid) 

La  corriente  galvanica,  era  para  mi  como  para  muchos,  la  de  mas 
credito  en  el  tratamiento  del  tic  doloroso  de  la  cara,  pero  las  restric- 
ciones  a que  se  encuentra  sugeta,  y principalmente,  el  exajerado  cui- 
dado  que  debe  ponerse  en  el  empleo  de  los  polos,  como  la  innegable 
facilidad  de  suprimir  la  corriente  de  manera  rapida,  me  hicieron  pen- 
sar  en  sustituirla  por  la  corriente  estatica  como  lo  vengo  haciendo 
desde  1889  en  que  con  ella  trate  el  primer  caso. 

La  galvanizacion,  con  efecto,  ofrecera  siempre  el  grave  inconve- 
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niente  de  que  debiendo  actuarse  sobre  la  sensibilid  id  y motilidad  al 
mismo'tiempo,  como  quiera  que  la  indication  del  polage  galvanico  es 
"distinta  para  cada  una  de  aquellas  dos  funciones,  siempre  nos  expon- 
dremos,  si  no  a un  fracaso,  por  lo  raenos  a que  resulten  palidos  los 
efec  tos  que  se  buscan. 

Elproceder  frankliniano,  notiene  esos  inconvenientes,  el  polage  es 
indiferente  por  mas  que  el  katodo  sea  preferible  en  tanto  que  el  tra- 
tamiento  galvanico  de  las  neuralgias  (con  todos  los  detalles  de  exci- 
tacion  sensitiva  6 motora)  exige  el  uso  del  anodo,  en  corriente  estable 
no  interrumpida.  comenzada  muy  debilmente  y haciendola  desapare- 
cer  en  igual  forma,  faena  que  puede  muy  bien  no  efectuarse  como  se 
debe  por  defecto  en  el  aparato,  por  impericia  del  ayudante  6 por  que 
tenga  que  tenga  queser  una  sola  persona  la  que  cuide  de  la  aplicaci6n 
y del  reostato. 

Ya  se  que  el  metodo  polar  puede  desecharse  cuando  no  origina 
resultados,  tratese  de  la  corriente  que  se  trate,  pero  aun  aceptando  la 
polaridad  indiferente  pr.ra  la  galvanizacion,  siempre  tendremos  pre- 
cision de  obedecer  la  indicacion « estable*  que  por  cualquiera  circuns- 
tancia  imprevista  puede  faltar.  Es  decir  que  la  corriente  galvanica 
exige  mayores  precauciones  que  la  estatica,  que  su  empleo  es  mas  di- 
flcil  bien  sea  mas  asequible  debido  al  menor  costo  de  los  aparatos  y 
facilidad  de  su  transporte,  y en  fin  que  su  aplicacion  no  es  tan  como- 
da  y facil  de  efectuar  como  loson  todas  las  corrientes  estaticas. 

Con  respecto  a la  faradizacion,  solo  dire  que  siempre  me  ha  pareci- 
do,  en  estos  casos,  inhumana  por  lo  dolorosa,  yo  no  soy  ni  creo  que, 
sere  nunca  partidario  del  metodo  intensivo  preconizado  por  Be r- 
gonie. 

La  primera  vez  que  emplee  este  tratamiento  en  los  tics  dolorosos 
se  trataba  de  una  sehora  de  la  alta  sociedad  de  Buenos  Aires  que  habia 
sido  asistida  por  infinidad  de  profesores  y eneidistintos  paises  que 
visito  con  el  exclusivo  objeto  de  buscar  medios  para  librarsede 
la  terrible  neuralgia  que  la  martirizaba  hasta  enloquecerla . En  dife- 
tentes  ocasiones  trato  de  suicidarse.  Como  puede  concebirse,  la  situa- 
cion  de  la  familia  era  imposible  de  describir.  Desesperados  todos  re- 
gresaron  a Buenos  Aires  y alii  me  consulto  instituyendola  el  procedi- 
miento  e'ectro  estatico  en  la  siguiente  forma: 

Bano  general  katodico  a 200.000  voltios,  aproximadamente. 

Efluviacion  anodica  con  excitador  a puntos  multiples,  de  madera, 
sobre  la  region  dolorosa,  terminando  las  sesiones  de  media  hora 
con***  pequena  revulsion  eneltrayecto  delas  ramastrigeminales,  espe- 
cialmente  sobre  la  oftalmica  y maxilar  superior. 
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El  alivio  manifestose  a seguida;  en  el  primer  mes,  la  prosopalgia 
que  habia  sido  casi  constante,  se  hizo  intermitente;  estas  intermiten- 
cias  fueron  alargandose  cada  vez  mas,  y puede  decirse  que,  a los  dos 
meses  estaba  curada.  Conviene  decirque  la  enfermedad  databa  de 
diez  aiios. 

Ante  el  resultado,  y como  sucede  siempre,  6 casi  siempre  que  se 
alcanza  un  exito,  se  procuro  desvirtuarle,  apuntando  la  idea  de  que 
la  neuralgia  habia  sido  de  naturaleza  histerica,  y que  yo, — por  enton- 
ces  con  alguna  notoriedad  en  hipnoterapia — la  habia  curado  por  el 
proceder  de  B r a i d.  Nada  mas  lejos  de  la  verdad.  Que  el  histerismo 
no  tenia  participacion  alguna,  lo  comprobe  al  formalizar  mi  diagnos- 
tico  y,  varios  anos  despues,  con  el  hecho  de  no  haberse  observado  el 
mas  insigniflcante  detalle  de  recidiva. 

Ei  tic,  era  del  lado  derecho:  ya  se  sabe  la  preferencia  que  por  el 
izquierdo  tienen  estas  histeralgias.  El  tic,  se  mantuvo  siempre  en  su 
region  trigeminal,  sin  otra  manifestacion  dolorosa  en  ninguna  parte, 
contra  lo  que  se  observa  en  los  casos  de  histerismo,  en  los  que,  la 
neuralgia  errativa,  emigratoria,  es  caracteristica. 

La  primitiva  aparicion,  no  tuvo  lugar  bruscamente;  fue  de  mar- 
cha  lenta,  insidiosa,  y la  enferma  nunca  presento  detalles  de  histeria, 
ni  el  tic  se  influencio  por  las  emociones,  ni  en  fin,  cedio  a los  trata- 
mientos  mas  variados,  entre  los  que,  si  hubiera  dependido  del  histe- 
rismo, la  sola  razon  de  los  viqjes  y visita  de  tantas  celebridades  me- 
dicas  en  Europa,  hubieran  bastado  si  no  para  curarla,  por  lo  menos 
para  que  se  manifestara  algun  alivio. 

Otro  hecho  de  importancia  se  refiere  a una  dama  de  la  alta  socie- 
dad  madrilena.  Yivia,  hacia  muchos  anos,  recluida  con  sussufrimien- 
tos,  en  una  de  sus  magnificas  posesiones,  sin  hacer  otra  cosa  que  su- 
frir  dolorosisimas  crisis  del  tic  y esperando  on  dia  de  mayor  deses- 
peracion  para  decidirse  a ponerse  en  las  manos  del  cirujano  que  ha- 
bia prometido  la  curacion,  extirpando  el  ganglio  de  G a s s e r i o.  Yino 
a mi  hace  seis  anos  y euro  en  diecinueve  dias,  a beneflcio  de  igual  tra- 
tamiento  que  expuse  antes. 

Su  anterior  medico,  tambien  dijo  que  se  trataba  de  una  histeralgia; 
no  era  asi,  por  iguales  razones  que  he  escrito  antes.  A mayor  abunda- 
miento,  esta  senora,  sufrio  de  grandes  emociones,  dias  despues  de 
obtenido  aquel  resultado  curativo,  emociones  que  no  han  cesado  has- 
ta  lo  presente,  entre  las  que  se  cuenta  el  fallecimiento  de  su  marido, 
y,  sin  embargo,  la  neuralgia  no  ha  recidivado. 

Como  estos  dos  casos,  pudiera  citar  mas  de  una  veintena  en  los 
que  siempre,  el  resultado  ha  sido  el  mismo:  la  curacion. 
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Por  consiguiente,  en  el  tratamiento  del  tic  doloroso  de  la  cara, 
debe  tenerse  en  cuenta: 

1. °  Antes  de  acudir  a otros  recursos  terapeuticos  6 cuando  no  han 
dadoresultado  los  empleados,  todas  las  neuralgias  delquintopardeben 
ser  tratadas  por  la  electricidad. 

2. °  Se  preferira  la  corriente  estatica  a ninguna  otra,  porque  sus  in- 
dicaciones  aun  en  el  caso  de  que  se  tratara  de  verdaderas  histeralgias, 
abarcm  tambieu  el  tratamiento  del  histerismo. 

3. °  Debera  preferirse  el  polo  negativo  con  la  efluviacion  positiva, 
revulsionando  con  este  ultimo  poio,  siendo  las  sesiones  diarias,  y por 
lo  menos,  de  media  hora  de  duracion. 


PROPOSTE  E NUOVI  STUDI  IN  ANTROPOLOGIA  CRIMINALE 

par  Mr.  DONATO  COSTANZO  EULA  (Asti,  Italie). 

La  educazzione  del  minorenne  delinquente  (1). 

Problema  importante  del  giorno  e quello  che  riflette  il  concetto 
educativo  della  pena,  per  cui  la  nostra  affermazione  e assai  diversa  da 
quella  che  parecchie  legislazioni  proclamano  accora  oggigiorno. 

II  concetto  della  pena,  come  intento  unico  di  «punire»  e gia  abban- 
donato  da  un  pezzo  poiche  fu  troppo  facile  osservare  come  vuoto  fosse 
il  risultato. 

E abbiamo  anehe  detto  come  nessuna  emenda,  nessuna  «correzio- 
ne»  si  ottiene  con  quei  metodi  che  hanno  unicamente  l’impronta  del 

(1)  A1  Congreso  di  Amsterdam  il  tenia  fu  discusso  ed  accennato  nei  lavori 
seguenti:  Pedro  Dorado  protessore  nell’Univerta  di  Salamanca:  «la  peine  pro- 
prement  dite  est-elle  compatible  avec  les  donnees  de  l’Anthropologie  et  de  la 
sociologie  criminelles?» 

Doct.  Mile.  Louise  G.  Robinovitch. — «Sur  le  devoir  du  Gouvernement 
dans  la  cause  de  l’empechement  da  la  naissance  et  de  la  propagation  de  la  cri- 
minalite». 

Antonino  Cutrera  delegato  di  P.  S. — «Sur  les  moyens  pour  pr6venir  le  cri- 
me en  Italie».  — Carrara  e Murgia  dell’Universita  di  Cagliari:  <(Les  petits  cri- 
minels  de  Cagliari» Paul  Gamier,  medecin  en  chef  de  la  Prefecture  de  po- 
lice it  Paris:  «la  criminalite  juvenib). 

Fj.  Berillon  medecin  inspecteur  des  alienes  de  la  Seine. — «Les  applications 
do  l’Hypnotisme  a I’Fducation  des  Enfants  vicieux  on  degeneres». 

M.  Voisin. — «TJtilite  de  la  creation  des  Ecoles  de  Reforme  Statitique,  et 
fonctionnement  de  1‘ecole  de  Reforme  de  la  Salpetriere.» 

M.  Struelens. — «Delinquence  juvenile:  mesures  prises  en  Belgique  pour 
enrayer  son  developpement. » 
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castigo,  ma  volendo  educare  Puomo  che  delinque,  non  va  disgiunto 
dal  sistema  nostro  il  concetto:  Che  noi  dobbiamo  agire  per  infrenare 
ad  arrestare  quelle  tendenze  che  chiamiamo  delittuose,  non  gia  per 
trasformare  la  natura  protervia,  quasi  che  sia  possibile  foggiare  un 
uomo  a nostro  piacimento  con  quei  piccoli  mezzucci  che  le  leggi  puni- 
tive hanno  escogPato. 

Gli  studii  delPAntropologia  Criminale  si  avvolsero  fin  qui  appunto 
nel  ricercare  l’indirizzo  migliore. 

Yediamo  p.  e.  in  tema  «correzione»  dei  minorenni  delinquenti-che 
sono  pure  tanto  degni  di  studio  e tanto  trascurati  ognora,  cui  si  con- 
tinua  ad  applicare  mezzi  improprii  che  si  ritengono  educativi-quanto 
fu  detto  al  Congreso  di  Amsterdam. 

Prima  pero  vale  la  pena  che  io  riproduca  la  confesione  esplicita  di 
un  minorenne  che  presentavasi  qualche  mese  fa  alia  Corte  d’Appello 
di  Milano  e che  la  stampa  quotidiana  non  ha  potuto  a meno  di  porre 
in  rilievo,  dimostran  lo  una  volta  di  piu  quanto  sieno  perniciosi  que- 
gli  Istituti  di  «correzione  paterna*  che  noi  combattiano  da  tempo. 

Trattavasi  di  un  giovane  di  19  anni,  imputato  di  ferimento  e gia  piu 
volte  condannato.  Quando  il  Presidente  gli  ebbe  letta  la  sentenza,  egli 
esclamo:  «Meglio  se  mi  aveste  condannato  a vita»  Il  Presidente  allora 
lo  rimprovero  paternamente.  Ed  il  condannato,  colla  voce  commossa, 
dirizzandosi  alia  Corte  disse:  «Pensino,  o signori,  che  a 10  anni  era 
orfano  e che  nessuno  mi  aiuto  ad  essere  onesto:  fui  messo,  alia  prima 
scappata,  in  una  casa  di  correzione  per  8 anni,  dove  appresi  soltanto  a 
«tatuarmi».  Uscito  io  non  sapevo  un  mestiere,  non  avevo  un  soldo,. 

non  avevo  un  aiuto:  nessuno  mi  voleva  per  operaio e cosa  altro  do- 

vevo  io  fare,  se  non  trovare  nel  delitto  il  mezzo  di  vivere? Se  mi 

avessero  insegnato  ad  essere  onesto  oggi  non  sarei  qui » 

Il  giornale  da  cui  tolsi  questa  accenno  (Cor Here  della  Sera ) ne  sog- 
ginnse  pure  un  altro  che  avveniva  nel  medeslmo  giorno,  all’  udienza.. 
tJna  bella  e timida  giovinetta  di  15  anni  si  appellava  da  una  sentenza 
che  1’aveva  condannata  a parecchi  mesi  di  reclusione  per  il  furto  di 
una  spilla  , che  essa,  invece,  diceva  di  avere  trovata  in  casa  dei  suoi 
padroni.  Quando  il  Presidente  chiese  alia  fanciulla  se. aveva  qualcosa 
da  dire  essa  soggiunse  con  una  voce  fioca  in  cui  vi  era  del  dolore,  del 
sentimiento  e dell’  ingenuita  infantile;  «Domando  di  essere  «ritirata»r 
io  non  ho  padre,  ne  madre:  una  mia  nonna’  con  cui  vivevo  e morta 
mentre  ero  in  car  cere:  non  ho  un  parente*. 

E che  altro  non  sono  questi  due  dolorosi  fatti  se  non  una  riprova 
di  quanto  entri  l’elemento  occasionale  como  causa  a delinquere? 

Chi  potra  disconocere  nel  primo  giovanne  'disgraziato  se  non  una 
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vittima,  piu  che  altro,  delle  nostre  case  di  correzione  paterna  dove 
non  trovo  certo  un  ritegno  a delinquere  ma  una  scuola  di  perfeziona- 
mento  delittuoso  che  tanto  e ben  espresso  dal  tatuaggiobl  quale  voglia- 
mo  che  si  studii  come  equivalente  di  delinquenza? 

E di  quella  digraziata  giovane  chi  non  vede  come  essa  stessa  ab 
bia  richiesto  un  ritegno  che  le  togliesse  Poccasione  a delinquere? — Ed 
ora  chi  e che  potrebbe  sostenere  come  in  entrambi  i casi  qualche 
giorno  o qualche  mese  di  reclusione  avrebbero  potuto  servire  come 
officace  e razionale  mezzo  punitivo? 

Fortunatamente  la  Corte  d’Appello,  quella  di  Milano,  seppe  contem- 
perare  l’equita  colla  legge,  che  a nulla  avrebbe  servito  il  rigore  di 
un  giudice  che  non  distingue-e  s’ebbe  per  di  piu  il  bello  esempio  di  un 
magistrato  (il  consigliere  Setti)  che  si  intcresso  tosto  del  ricovero  di 
di  quella  infelice,  togliendola  quango  possibilmente  dall’  ocasione  a 
delinquere. 

#■ 

* * 

Ecco  che  cosa  constata’un  osservatore  cui  non  manca  un  vastissimo 
campo  d’indagini  e che  nella  sua  succinta  relazione,  sia  scritta  cpme 
orale,  dimostro  ai  congressisti  di  essere  antropologo  valente.  E Paul 
Gamier  medico  capo  presso  la  Prefettura  di  Polizia  di  Parigi. 

Paul  Gamier  si  addimostra  un  osservatore  ben  dilij_ente:  e un 
funzionario  studioso  che  va  ricercando  tra  la  multitudine  di  fatti  e di 
persone  che  gli  stanno  innanzi  e che  si  compiace  di  giungere  a delle 
conclusioni  di  qualche  rilievo  per  1’antropologia  criminale. 

Ecco  dunque:  Egli  si  preoccupa  del  continuo,!  incredibile  aumento 
della  delinquenza  dei  minorenni,  tantoche  a Parigi  ormai  l’abitudine 
e fatta  di  veder  sui  banchi  della  Corte  d’ Assise  degli  assasini  che  sono 
presoche  dei  fanciulli. 

Egli  non  dubita  di  attribuire  l’importante  fenomeno  all’influenza 
mediata  e lontana  dell’alcoolismo  per  via  ereditaria,  tant’e  che  nel  me- 
dio ceto  di  Parigi,  nel  quale  la  demenza  alcoolica cresce  con  rapidita 
spaventosa,  si  ha  una  singolare  precocita  nel  delitto. 

Dunque  pub  aversi  come  fatto  acquisito  che  oggigiorno  l’alcoolis- 
mo  e un  formidabile  agente  che  guasta  il  tipo  normale  e da  origine  a 
due  forme  di  degenerazione:  pazzia  e delitto. 

Pero  il  delitto,  nella  sua  origine  e un  fenomeno  complesso  che  non 
dipende  da  un  solo  fattore  per  quanto  importante  com’e  V er editor ieta, 
ma  deriva  da  una  combinazione  variabile  che  il  Gamier  chiama  he- 
redo-sociale,  data  dal  concorso  dell’eredit'a  e dell’ambiente.  Cio  che 
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porta  il  Gamier  ad  affermare  che  la  discendenza  di  un  alcoolista  non 
e sempre  e di  necessita  predestinata  al  delitto;  affermazione  ben  cauta 
e sensata  e che  sono  lieto  di  rilevare  perche  concorda  assai  bene  colla 
breve  tesi  che  io  volli  presentare  alio  stesso  Congresso  nella  quale  ho 
voluto  darmi  ragione  del  comenei  paesi  del  Mcnferrato,  ove  sitras- 
moda  nel  bere  piu  che  in  ogni  altra  regione  d’ltalia,  s’abbia  per  con- 
trario  una  popolazione  laboriosa  ed  una  delinquenza  punto  esagerata 
in  confronto  di  altre  regione  del  nostro  Paese  (1). 

Paul  Garnier  ammette  gran  parte  di  cio  che  riguarda  la  teorica 
del  criminale  nato,  ma  teme  delle  affermazioni  recise  ed  assolute.  Co- 
si  per  quanto  la  precocita  nel  delitto  quasi  per  un  organismo  fatal- 
mente  destinato  alia  fanzioue  di  nuocere,  tuttavia,  egli  dice,  la  predis- 
posisione  non  ci  permette  di  formare  ancora  un  tipo. 

« Criminalita  giovanile*  e una  parola;  ma  noi  non  abiamo  dati  por 
isolare  clinicamente  il  ragazzo  prima  che  questi  ci  abbia  appalesate  le 
sue  tendenze  con  qualche  atto. 

Nella  relazione  si  contengono  due  preziose  tavole  compilate  dal 
Garnier  sui  dati  risultanti  dal  Deposito  della  Prefettura  di  Polizia  di 
Parigi.  Si  apprende  da  essa  come  mentre  nel  1888  si  ebbero  appena  20 
individui  da  16  a 20  anni  di  eta  arrestati  per  reati  di  sangue,  nel  1990 
a distanza  appena  di  tredici  anni,  si  ha  l’enorme  cifra  di  140! 

Ed  ecco  le  conclusioni  cui  giunguno  le  minute  osservazioni  del  dis- 
tinto  congressista : 

1.  La  Criminalita  giovanile  e in  aumento  ed  in  proporzione  ben 
maggiore  che  non  la  criminalita  degli  adulti. 

2.  Essa  cresce  parallelamente  all’alcoolismo  per  un  rapporto  cau- 
sale. 

3.  Il  criminale  adolescente,  piu  spesso  figlio  d’alcoolista  o alcoo- 
lista egli  stesso,  guastato  dai  cattivi  esempi,  sospinto  da  cattive  com- 
pagnie  e un  predisposto  che  ha  uno  sviluppo  intellettuale  e morale  im- 
perfetto,  ma  alPinfouri  di  casi  ben  rari  veramente  patologici,  non 
forma  un  tipo  clinicamente  isolabile. 

4.  Non  devono  ritenersi  sempre  inefficaci  i mezzi  Oducativi  anche 
di  fronte  all’ereditarieta. 

5.  Lo  studio  del  delitto  deve  portare  a delle  misure  d’lyiene  socia- 
le  (contro  la  propagazione  delPalcoolismo,  perdita  della  patria  potes- 
ta  nei  beoni,  etc.)  che  concorrano  nel  modo  migliore  ad  aiutare  i mez- 
zi educativi. 

6.  Il  trattamento  migliore  pei  criminali  di  forma  dubbia,  non  del 


(1)  D.  C.  Eula,  ((Alcoolismo  e criminalita,)). 
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tutto  spiegata,  sara  quello  di  trattenerli  in  un  asilo  non  in  una  pri- 
gione.  Asilo  di  sicurezza,  ove  sia  pero  evitato  il  pericolo  di  una  eva- 
sione,  e dove  non  sia  concessa  la  liberta  in  modo  prematuro. 


* 

* * 

Sul  medesimo  tema  della  delinquenza  giovanile  una  congressista,  la 
Dottoresa  Louise  G.  Robinovitch,  presenta  parecchi  dati  raccolti  nel 
celebre  Istituto  di  Elmira  (Elmira  Reformatory)  e premette  questa  che 
e — del  resto — una  conclusione: 

a)  Nella  maggior  parte  dei  casi  l’ereditarieta  e la  base  della  delin- 
quenza. 

b)  La  delinquenza  e dovuta  ancora  a una  educazione — alia  mancan- 
za  di  una  educazione-alPambiente — alia  mancanza  d’ambiente. 

In  concreto  la  studiosa  congressista — nota  gia  per  altri  lavori — 
ammette  un  massimo  contributo  per  parte  dell’ereditarieta,  ed  un  al- 
tro,  pur  rilevante,  dovuto  o a cattivi  mezzi  di  educazione  o all’assenza 
d’ogni  mezzo  di  educazione,  o all’influenza  dell’ambiente  guasto  od 
alia  mancanza  di  un  ambiente  adatto. 

Accenna  alia  decisiva  influenza  dell’aleoolismo  dei  parenti,  e cita  a 
questo  proposito  una  relazione  dell’Elmira  Reformatory  del  1898  cons- 
tatante  che  di  2000  reclusi  il  79,95  OjO  confessa  di  essere  dedito  a be- 
vande  alcooliche  e soltanto  il  20,05  0[0  dichiara  di  essere  astemio.  Ac- 
cenna pure  alia  sifilide  come  causa  ereditaria  di  generazione.  Ma  a 
questo  proposito  conviene  che  i dati  sono  scarsi,  come  lo  sono  difatti 
dovunque,  ne  io  credo  che  proprio  sul  serio,  oggi  giorno  nei  varii  pae- 
si  d’Europa,anche  dove  la  sifilide  e piu  diffusa,  si  sia  trovato  un  nesso 
tale  che  permetta  di  trarre  conseguenze  certe. 

Non  ammette  che  la  poverta-pauperismo-debba  considerarsi  come 
causa  maggiore  della  delinquenza:  il  pauperismo  non  e genercitore  di 
delinquenza , ma  contribuisce  soltanto  alio  svilnppo  delle  tendenze  vi- 
ziose. 

Da  una  statistica  raccolta  nello  stesso  riformatorio  d’Elmira  appare 
che  e abbastanza  limitato  il  numero  di  coloro  che  per  la  condizione 
dei  genitori  o per  le  loro  occupazioni  potevano  considerarsi  in  mi- 
seria. 

E cosi  ancora  l’istruzione  «scolastica».  Ha  poco  effetto  perimpedi- 
re  lo  sviluppo  della  delinquenza.  Ed  e sempre  a base  di  un  valido  do- 
cumento-la  statistica  dell’Elmira  Reformatory-che  de  la  Dottoressa 
Robinovitch  dimostra  come  il  numero  dei  ricoverati  analfabeti  sia 
minimo  e la  maggioranza  abbi  invece  avuto  una  certa  istruzione  let-- 
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teraria.  Mi  compiacio  di  questo  nuovo  dato  che  proviene  da  un  Istitu- 
to  di  tanta  importanza  e grandioso,  poiche  conferma  una  identica  af- 
fermazione  gia  da  me  abbondantemente  espressa  (1)  allorche  mi  il- 
ludevo  di  poter  spingere  innanzi  l’opera  altamente  riformatrice  delle 
«Colonie  agricole  penali*. 

A questo  proposito  aggiungo  ancora  come  altro  rapporto  della 
direzione  dello  stesso  Riformatorio  di  Elmira  constata  che  il  lavoro 
manuale  ben  adattato  alle  condizioni  di  ciascun  ricoverato  e uno  dei 
piu  grandi  mezzi  di  correzione. 

Del  resto  iu  tema  ancora  di  istruzione,  la  Robinovitch  formula 
questa  proposizione  altrettanto  semplice:  «l’educatore,  essa  dice,  in- 
segnando  al  fanciullo  deve  egli  stesso  apprendere  quali  siano  le  esi- 
genze  della  sua  indole*. 

Tant’e  che  negli  Stati  Uniti  si  pensa  a fondare  un  Istituto  psicofisi- 
co  che  abbia  il  compito  di  studiare  ciascun  ragazzo  delle  scuole  pub- 
bliche  cosi  da  poter  ripartire  gli  allievi  in  gruppi  piu  omogenei  dove 
possano  veramente  apprendere  cio  di  cui  sono  capaci  e possa  lo  svilup- 
po  fisico  progredire  in  giusto  raporto  con  quello  intellettuale. 


Una  relazione  che  molto  aggiunge — anzi  completa — la  trattazione 
della  delinquenza  giovanile  fu  presentata  dal  Dott.  Carrara  professo- 
re  di  medicina  legale  a Cagliari  e dal  Dott.  Murgia  suo  assistente. 
Essisi  sono  proposti  delle  speciali  ricerche  su  quel  la  ragazzaglia  ozio- 
sa,  disoccupata  ed  importuna  che,  abita  le  vie  di  Cagliari,  al  fine  di 
poter  stabilire  in  quale  misura  la  delinquenza  si  esplichi. 

E uno  studio  breve  ma  altrettanto  interessante;  in  poco  e raggrup- 
pato  quanto  potrebbe  usualmente  essere  oggetto  d’una  trattazione  ben 
piu  lunga  ma  che  tornerebbe  meno  seria  e concludente. 

Causa  sociale,  che  fa  crescere  il  numero  «dei  piccoli  delinquent 
di  Cagliari*,  la  si  deve  anzitutto  riporre  nel  fatto  che  non  vi  sono  isti- 
tu+i  che  provvedano  al  loro  ricovero;  poi  l’assenza  di  ogni  industria 
atta  ad  impiegare  quelle  piccole  forze  per  cui  e grande  il  numero  di 
ragazzetti  da  dieci  a quattordici  anni  che  oziano  per  le  vie  abbando- 
nati  a se,  buttati  fuori  di  casa  dove  rappresentano  una  «boca  da  nu- 
trire*.  Ed  alia  casa  non  fanno  ritorno  se  non  quando  riescono  ad  avere 
qualche  soldo  poiche — diversamente — raccoglierebbero  delle  busse. 
I Dottori  Murgia  e Carrara  fecero  un  diligente  esame  antropologico, 
nel  piu  completo  senso  della  parola,  su  una  cinquantina  di  codesti  ra- 
il) D.  C.  Eala,  «dal  Carcore  alia  colonia  agricola».  Milano,  1808. 
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gazzotti  che  in  dialetto  Cagliaritano  son  detti:  Picciocchi  dei  Crobi. 
II  loro  diligente  esame,  intan  to  ha  loro  permesso  di  giungere  ad  una 
prima  conclusione  che  dice  molto,  e cioe  di  non  aver  trovato  un  tipo 
criminate  vero  e proprio. 

E questo  conforta  vi  e maggiormente  l’affermazione  di  Paul  Gar- 
nier,  della  quale  ho  fatto  cenno  piu  innanzi  e cioe:  che  e pressoche 
impossible  ritrovare  il  «tipo»  che  ci  permetta  di  isolare  clinicamente 
il  ragazzo  prima  che  egli  abbia  appalesato  la  sua  tendenza  con  qualche 
atto.  Ed  io  trovo  naturale  e logico  questo  concetto  poiche  nel  ragazzo 
— che  rappresenta  un  organismo  in  formazione  e trasformazione — una 
fisonomia  cosi  fisica  come  psichica,  non  si  rileva  nettamente.  Come 
nei  primi  anni,  non  ha  lineamenti  determinati  e solo  piu  tardi  essi 
assumono  una  impronta  decisiva,  cosi  avviene  nella  funzione  psichica 
che  procede  connessa.  E preventivamente  qualunque  attenzione  nos- 
tra tornerebbe  fallace  ed  incerta  se  non  abbiamo  prima  delle  manifes- 
tazioni  decisive. 

Tant’e  che  gli  stessi  egregi  osservatori  di  Cagliari  ci  dicono:  non  e 
che  in  ciascuna  di  tali  fisonomie  non  sia  possibile  trovare  delle  ano- 
malie  degenerative  vere  e proprie,  ma  esse-e  sopratutto  le  piu  gravi- 
non  le  trovammo  raccolte  in  uno  stesso  indiViduo  cosi  da  poter  cos- 
trurre  il  tipo  criminale  lombrosiano. 

Gli  e ben  vero  che  di  versa  e la  conclusione  cui  giungono  i due  re- 
latori.  Essi  dicono  in  sostanza:  noi  non  abbiamo  trovato  nei  nostri 
giovani  criminali  il  tipo,  quindi  tra  di  essi  non  vi  pub  essere  dei  gran- 
di  criminali:  essi  appartengono  piuttosto  ad  una  speciale  categoria 
atipica  o meglio  ancora  devono  essere  considered  piuttosto  dei  crimi- 
nali di  abitudine,  d’occasione,  criminaloidi.  Ed  adducono  argomenti 
che  sono  rilevanti  cioe  p.  es.  che  i detti  ragazzi  cagliaritani  rubano 
quando  non  sanno  che  fare,  si  appropriano  oggetti  pressoche  senza 
valore,  rarissimamente  commettono  reati  di  sangneed  anzi  «come  fat- 
to raro»  si  nota  che  essi  non  portano  ne  coltello  ne  altra  arma  offen- 
siva.  Di  piu  accade  assai  spesso,  che  fatti  piu  grandicelli,  si  danno  ad 
un’occupazione  fissa,  vivono  miseramente  ma  non  delinquono. 

Tutto  questo  pero  non  credo  possa  valere  come  argomento  dimos- 
trativo  per  ritenere  che  sia  possibile  trovare  il  «tipo»  del  delinquente 
infantile  e che  non  potendosi  esso  riscontrare  nei  piccoli  oziosi  di 
Cagliari  questi  s’abbiano  a classificare  tosto  tra  i delinquent  oc- 
casionali. 

Pub  darse  in  effetto,  che  tutti  questi  «picciocchi  dei  crobi»,  non 
siano  altro  che  criminaloidi.  Ma  per  dir  questo  bisognereble  poterne 
seguire  un  discreto  numero  ben  oltre  beta  giovanile  quando  si  sottrag- 
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gono  all’osservazione,  quando  emigrano,  per  vedere  le  modificazioni 
avvenute. 

Intanto  e certo  che  anche  ereditariamente  i figli  di  costoro  prov- 
vengono  da  genitore  che  ebbero  eguali  abitudini  al  delitto:  e conti- 
nuando  da  padre  in  figlio  I’assenza  assoluta  di  mezzi  educativi,  il  senso 
morale  deve  di  necessita  gradualmente  sparire,  la  degenerazione  au. 
menta  e non  deve  tardare  a formarsi  11  criminale  nato  per  successivo 
regresso,  anche  se  ragioni  d’ambiente  non  facciano  si  che  egli  si  spie- 
ghi  completamunte. 

Io  ritengo.con  Paul  Gamier  che  egli  e impossibile  ritrovareil  «ti- 
po»  nella  criminalita  giovanile  che  ci  autorizzi  ad  affermazioni  recise 
e credo  che  se  i dottori  Carrara  e Murgia  le  loro  diligenti  osservazioni 
le  ripetessero  in  altri  luoghi  su  ragazzi  pressoche  impuberi,  p.  es.  tra 
i piccoli  criminali  di  Torino,  tra  i ragazzi  perduti  di  Napoli,  o dei 
bassi  fondi  di  Parigi,  o nel  brulicame  dei  piu  infetti  Quartieri  di  Lon- 
dra,  si  troverebbero  egualmente  innanzi  ad  esseri  atipici. 

Guai  se  si  dovesse  conchiudere  che  sono  soltanto  criminali  d’occa- 
sione,  quelli  che  tra  non  molto  saranno  dei  delinquenti  temibili  e for- 
z’anche  irriducibili  e che  pure  non  presentano,  come  avviene  anche  * 
spesso  nei  grandi  delinquenti  adult',  alcuno  dei  caratteri,  special- 
mente  organico,  che  dovrebbe  prevalere  nella  delinquenza  congenita. 

Ma,  a parte  questa  digressione,  il  succinto  lavoro  di  Carrara  e del 
Murgia  e certo  un  documento  di  studio  e sarebbe  ben  desiderabile 
che  essi  cercassero  di  aumentare  ancora  il  numero  delle  osservazioni 
seguendo  qualcuno  almeno,  dei  piccoli  delinquenti  oltre  l’eta  pubere 
poiche  abbiamo  veramente  un  periodo  sin  presso  ai  venti  anni  che  e 
molto  dimostrativo. 

* 

* * 

Seguitiamo  la  recensione  critica: 

Pedro  Dorado,  professore  di  diritto  penale  all’universita  di  Sa- 
lamanca, nello  svolgere  un  tema  che  sarebbe  meritevole  di  ampia  dis- 
cussione:  se  lapena propriamente  detka  sia  compatibile  coi  principii  del- 
la sociologia  ed  antropologia  criminale,  tratta  incidentalmente  dei  de- 
linquenti minorenni:  conviene  anch’egli  a loro  riguardo  nel  principio 
che  essi  non  debbano  mai  essere  soggetti  a puuizione  ma  sempre  ed 
unicamente  essere  oggetto  di  protezione  e prevenzione  o per  meglio 
dire,  di  un  trattamento  educativo. 

Anzi  il  prof.  Dorado  viene  giu  giu  ad  una  conseguenza  ben  piu 
decisa,  che  cioe  debba  tale  concetto  informare  la  legislazione  penale 
in  ogni  sua  parte  anche  relativamente  agli  adulti. 
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Cio  che  e rimarchevole  nel  prof.  Dorado.  Fu  uno  dei  primi  stu- 
diosi  che  fecero  conoscere  in  Ispagna  il  nuovo  indirizzo  delle  scienze 
penali  ed  ebbe  a scrivere  recisamente  contro  il  complesso  delle  idee 
della  nuova  scuola,  alleandosi  cosi,  parzialmente,  con  il  De  Aram- 
buro.  Ora  egli,  col  quesito  proposto,  addimostra  che  col  «lungo  stu- 
dio* anche  le  idee  sue,  nell’ultimo  decennio  sono  mutate,  tant’e  che 
egli  esplicitamente  riconosce  come  merce  «le  investigazioni  dell’an- 
tropologia  e della  sociologia  criminale  di  giorno  in  giorno  appare  piu 
evidente  che  il  delitto  e un  nodo  complesso,  risultato  inevitabile  di  in- 
numerevoli  fattori  e che  il  delinquente  nonche  esser  causa  e vero  au- 
tore  del  delitto  e piuttosto  una  vittima  di  tante  cause  contro  le  quali 
devesi  piuttosto  operare». 

* 

* « 

Sempre  in  tema  di  delinquenza  giovanile  e pure  pervenuto  ai  con- 
gressisti  un  diligente  lavoro  del  signor  Antonio  Cutrera  delegato  di 
P.  S.  in  Italia. 

Constata  come  i nostri  mezzi  di  correzione  sieno  irrazionali  ed  in- 
sufficient!, e di  piu  ci  fa  presente,  quello  che  e vero  purtroppo,  come 
per  poter  avviare  un  minorenne  in  una  casa  di  correzione  paterna, 
anche  dopo  l’ordinanza  del  Presidente  del  Tribunale,  occorrono  cosi 
lunghe  fatiche  burocratiche  che  talvolta  passano  degli  anni  prima 
che  un  minorenne  sia  accolto.  La  cosa  e ben  altro  che  paradosale!  e una 
triste  verita  della  quale  non  ho  potuto  a meno  di  far  cenno  replicate 
volte  e devesi  proprio  conchiudere  che  da  noi  il  concetto,  di  protezio- 
ne  e di  difesa  del  minorenne  delinquente  «e  tanti  ve  ne  sono!»  e an- 
cora  al  suo  primo  nascere.  Ed  e sconfortante  il  dover  ammettere  che, 
pur  avendo  nelle  nostre  case  di  correzione  dei  direttori  capaci  che 
hanno  intelletto  per  spiegare  un  sistema  davvero  razionale,  in  effetto 
poi  e per  disposizioni  regolamentari,  e per  ristrettezza  d’ambienti,  e 
per  mancanza  di  mezzi  di  vario  genere,  la  loro  opera  non  solo  rimane 
improduttiva  ma  non  pub  neppure  spiegarsi. 

Splendida  e la  descrizione  che  a brevi  tratti  il  Cutrera  ci  fa  del 
nostro  sistema  di  correzione  paternv,  brevi  tratti  ma  tanto  veri.  Egli 
s’adonta — e ben  a ragione— contro  quelle  limitazioni  della  liberta  in- 
dividuate inefficace,  senza  risultato  alcuno  che  sono  Vammonizione  ed 
il  domicilio  coatto. 

A questo  proposito  io  tengo  un  documento  interessantissimo  di  un 
Tizio  che  ventun’anni  fa,  in  seguito  a due  furterelli,  s’ebbe  l’ammoni- 
zione:  contravvenendo  a questa  nel  1898  ebbe  la  vigilanza  speciale 


844 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


Privo  di  mezzi,  egli  deve  andar  cercando  lavoro  cumechessia  dimenti- 
cando  gli  obblighi  severi  che  gli  sono  ingiunti  colla  vigilanza.  A tutt’ 
oggi  sono  piii  di  treuta  le  condanne  per  contravvenzione  albammoni  - 
zione  ed  alia  vigilanza  che  si  susseguono  ininterrottamente  in  luoghi 
diversi:  egli  e come  carcerato  di  continuo,  ed  i brevi  giorni  di  liber  ta 
di  cui  gode,  sommati  assieme,  non  riescono  a raggiungere  il  limite  di 
tempo  nel  quale  deve  durare  la  vigilanza.  Eppure  la  continuata  pri- 
gionia  non  si  basa  su  altro  che  sulle  contravvenzioni  all’ammonizione, 
a qualche  questua,  ed  ora  alia  vigilanza.  Quest’e  davvero  pena  enor- 
me,  anzi  indeterminata ! 

II  Cutrera  dopo  aver  scritta  un’altra  bella  pagina  contro  il  domi- 
cilio  coatto  che  dovrebbe  esser  meditata  da  molti,  propone  un  siste- 
ma  educativo,  di  cui  ecco  brevemente: 

L’opera  di  prevenzione  deve  incominciare  nell’educare  a spese  dello 
Stato  tutti  i minorenni  che  trovansi  in  abbandonno.  Essi  dovrebbero 
essere  ripartiti  in  due  categorie:  a)  minorenni  di  povera  condizione 
ripartiti  in  tre  classi,  1.  senza  parenti;  2.  abbandonati;  3.  depravati. — 
b)  minorenni  criminali  propriamente  detti  in  due  classi,  1.  minorenni 
suscettivi  di  correzione;  2.  minorenni  che  appaiono  incorreggibili. 

Queste  distinzioni,  che  io  ritengo  assai  logiche,  hanno  per  ciascuna 
indicato  il  mezzo  di  pratica  applicazione. 

Pei  recidivi,  (recidivi  nel  senso  dell’antropologia  criminate,  e-non 
nella  forma  incerta  ed  ineguale  della  legge  del  giorno)  la  difesa  socia- 
le  consistera  nell’aggiungere  la  pena  accessoria  a quella  principale, 
pena  che  si  svolgera  a distanza,  nell’esilio  e non  in  un  domicilio  coat- 
to, in  modo  che  sieno  assolutamente  interrotte  le  relazioni  abituali  del 
delinquente.  La  egli  sara  tenuto  al  lavoro;  sorvegliato  si,  ma  libero, 
non  sottoposto  a vessazioni  poliziesclie  che  giovino  maggiormente  ad 
intristirlo. 

Il  Cntrera  termina  la  sua,  che  e propostada  antropologo  studioso, 
coll’approvare  la  pena  incondizionata,  mezzo  preventivo  che  incontro 
tanto  favore  al  Congresso. 

* 

* * 

Circa  ai  mezzi  di  correzione  faro  ancor  cenno  di  quanto  ha  riferito 
il  Dott.  Berillon,  ispettore  delle  Case  di  Salute  a Parigi.  Egli  e fauto- 
re  d’un  metodo  ch’egli  chiama  ipno-pedagogico,  e cioe  assicura  che 
con  opportune  applicazioni  ipnotiche  e possible  la  guarigione  dei  ra- 
gazzi  oziosi  e degenerati. 

Il  Berillon  usa  della  suggestione  ipnotica  in  quattro  casi:  1.  nella 
cledtomania;  2.  nell’onanismo;  3.  nel  pervertimento  del  senso  morale; 
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4.  nell’onicofagia.  Egli  ci  par  la  non  soltanto  con  convinzione  prof  on- 
da  sull’efficacia  del  metodo,  ma  cita  Pesperienza  omai  di  alcuni  anni 
ed  i risultati  ottimi  ottenuti.  Osservero  brevemente  che  per  quanto, 
nello  stato  ipnotico  sia  possibile  a qualunque  soggetto  imporre  delle 
coercizioni  che  si  verificheranno  alio  stato  di  veglia,  pure  sappiamo 
abbastanza  che  la  loro  intensita  e la  loro  durata  e troppo  varia  per  po- 
ter  agire  indefinitamente. 

Se  anche  la  guarigione  paia  avvenire  entro  un  determinate  perio- 
do,  l’affievolimento  graduale  della  suggestione  finira  par  aver  nulla 
mutato  della  condizione  di  prima  cosi  come  si  comporta  un  rimedio  di 
effetto  passeggiero. 

Che  vi  possano  essere  dei  casi — veramente  clinici — in  cui  tanto 
potrebbe  giovare  la  suggestione,  non  son  io  che  intendo  contrastarlo, 
ma  la  generalizzazione  del  metodo  sarebbe  errore  poiche  e a ritenere 
che  in  un  complesso  di  altri  mezzi  la  vera  e graduale  e duratura  cor- 
rezione  debba  consistere. 

Tant’e  che  lo  stesso  Berillon  conclude  dicendo  che  il  suo  metodo 
Ipno-pedagogico  e applicabile  ai  ragazzi  che  sono  refrattarii  ai  siste- 
mi  ordinarii  di  educazione  e che  presentano  un  complesso  di  sintomi 
(viziosi  impulsivi,  recalcitranti,  irresistibilmente  portati  a commette- 
re  cattive  azioni)  i quali  sono  quelli  appunto  che  piu  specialmente  de- 
terminano  il  concorso  d’una  cura  medica. 


Ed  ora  alle  osservazioni  gia  fatte,  qualche  altro  breve  commento. 

La  educazione  di  un  minorenne  delinquente  e un  dovere  sociale 
che  deriva  dalla  necessita  della  difesa. 

Fino  ad  oggi  pero  i provvedimenti  che  si  sono  effettuati,  special- 
mente in  Italia,  giungono  come  tardivi  poiche  attendono  che  la  delin- 
quenza  del  minorenne  si  manifesti  od  in  una  forma  che  le  leggi  peiiali 
condannano,  oppure  sotto  l’aspetto  dell’  incorreggibiliia  prevista  dalla 
legge  civile  su  denunzia  del  genitore  o di  chi  lo  rappresenta. 

Tali  provvedimenti,  presso  di  noi,  oltrecche  sono  ben  poco  effica- 
ci  per  la  inadatta  forma  e funzione  delle  case  di  educazione,  rappre- 
sentano  sempre  un  sistema  piu  repressive  ch epreventivo. 

Da  poiche  lo  Stato  ha  evocato  a se  gran  parte  dell’istruzione  ele- 
mentare,  conquisto  anche  il  mezzo  di  prevenire  d’assai  la  delinquenza 
dei  minorenni,  quando  nelPeducazione  del  fanciullo  sleno  seguiti  dei 
metodi  razionali.  Alla  separazione  dei  sessi,  che  parve  gran  cosa,  non 
si  e fatto  seguire  altra  delimitazione  che  non  e di  grande  difficolta: 
quella  dei  deficiently  i quali  nelle  nostre  scuole  o sono  trascurati  del 
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tuttoper  13  loro  condizioni  fisichS-intellettuali,  o soggetti  ad  un  rae- 
todo  e ad  una  disciplina  che  hanno  piuttosto  un  effeto  regressivo. 

Inoltre  la  disciplina  scolastica  funziona  ancora  in  modo  che  posso- 
no  essere  confusi  il  ragazzo  docile  o semplicemente  irrequieto,  con 
quegli  che  appalesa  spiegate  tendenze  delittuose  (al  furto,  al  ferimen- 
to,  ecc . ) per  cui  dopo  replicate  pene  disciplinare  inadeguate  avviene 
l’allontanamento  dalla  scuola. 

E’  a questo  punto  che  lo  Stato  dovrebbe  efficacemente  intervenire 
con  altri  metodi  educativi  che  non  saranno  quelli  generali  della  peda- 
gogia  elementare,  ma  informati  a una  vera  pediatria  che  studi  ciascun 
soggetto  apprestandovi  quei  rimedi  razionali  che  giovino  a prevenire 

10  sviluppo  di  quella  forma  morbosa  che  tendera  al  delitto. 

Qui  sara  il  luogo  opportuno  per  applicare  i provvedimenti  sociali 
che  ha  suggerito  Paul  Gamier  specialmente  nei  riguardi  dei  genitori 
alcoolisti  privandoli  della  patria  potesta,  e di  qui  cominciera  la  piii 
importante  funzione  educativa  dello  Stato  a favore  dei  minorenni  de- 
linquenti  che  sono  a considerarsi  come  in  abbandono. 

Un’  applizazione  in  ogni  luogo  di  un  sistema  di  prevenzione  quale 
ho  accennato,  e difficile  certo,  in  Italia,  ove  lo  Stato  ha  mezzi  cosi  li- 
mitati  per  l’educazione  del  fanciullo. 

Ma,  nondimeno,  sarebbe  gia  gran  cosa  se  si  incominciasse  dai  gran- 
di  centri,  da  quelle  scuole  municipali  della  stessa  capitale  nostra,  dove 

11  povero  insegnante  e soggetto  alia  tirannia  di  70  od  80  piccoli  allievi 

che  deve  educare  in  ambienti  disadatti,  malsani  sempre,  dove  ogni 
buon  volere  dell’educatore,  si  infrange  contro  le  materiali  difficolta, 
dove  in  fin  di  anno  non  gli  e lecito  comprendere  quale  sia  il  vantaggio 
dell’opera  sua 

11  delinquents  pazzo.  (1) 

Omai  la  figura  del  «delinqucnte  pazzo»  l’antropologia  criminale 
l’ha  delineata:  e questo  e conseguenza  indubbia  delle  discussioni  vivis- 
sime  che  negli  anni  decorsi  la  questione  della  pazzia  ha  sollevato  tra 
gli  studiosi,  specialmente  italiani. 

(1)  H.  H.  Th.  Dedichen. — «Quelles  mesures  fant-il  prendre  k l’egard  des 
criminela  que  i’experh  declare  alienee  dont  le  crime  n’est  pas  assez  dangereux 
pour  qu’il  suit  necessaire  de  les  interner  dans  un  asile  d’alienes». 

Me£jer. «Sur  l’assistance  des  criminels  alieneso.  Naecke. — «Mani&re  de 

placer  les  criminels  alienes».  Frigerio.—  «La  responsabilite  penale  des  crimi- 
nels sans  delire  degeneres.  Id. — uCriminol  homicide  par  fetichisme  6rotique». 
Bouman.  — «Un  cas  d’infection  psychique». 

Autonini. — i.Sur  la  necessite  d’eloigner  les  criminels  ali6n6s  des  asiles 
commons)).  Id.— «La  deg^nerescence  et  la  criminalite  chez  les  pellagreuxo. 

Mariani.—  «La  criminalite  latente  et  les  obsessions  homicides  ». 
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Avversarii  potenti  quali  il  Lucchini,  il  Brusa  hanno  certamente 
giovato  a rintuzzare  talune  esagerazioni:  ma  deve  ammettersi  che  fu 
un  quesito  serio  quello  che  gli  antropologi  si  erano  proposto,  allorche 
tendevano  a dimostrare  che  Puomo  delinquente  non  e normale,  e come 
talune  forme  di  delinquenza  non  rappresentino  altro  que  una  psicosi. 

A1  Congreso  di  Amsterdam  fu  discusso  circa  i provvedimenti  per 
talune  forme  di  pazzia  criminale. 

Vediamo  brevemente: 

Un  quesito  sottile  si  propone  il  dott.  Dedichen:  Quali  misure  si  do- 
vranno  prendere  a riguardo  del  criminali  che  il  perito  dichi ara  pazzi 
ma  che  non  hanno  commesso  un  delitto  cosi  temibile  da  dover  rinchiuderli 
in  un  manicomio? 

Egli  si  preoccupa  del  fatto  di  individui — i degenerati — i quali 
commettono  per  es.  un  furto  ridicolo  nella  forma,  e povero  nei  suoi  ri- 
sultati  e che  vengono  tuttavia  tradotti  in  g.udizio  e condannati  ad 
una  pena  corporale. 

Dopo  parecchie  recidive  o per  l’intervento  d’un  perito  o pel  modo 
stesso  con  cui  i successivi  reati  si  svolgono,  il  giudice  si  convince  che 
s’ha  a fare  con  un  soggetto  deficiente,  con  un  tipo  inferiore  che  e ne- 
cessity inviare  non  al  carcere  ma  al  manicomio.  Ma  qui  non  rimane 
poiche  comportandosi  bene — nel  suo  isolamento — deve  esser  posto  in 
liberta  tanto  piu  che  gli  alienati  ordinarii  che  han  bisogno  di  pronto 
ricovero,  crescono  ogni  giorno.  Ritornati  liberi  succede  soventi  che 
ritornano  agli  stessi  reati  e che  rivedano  il  manicomio  o la  prigio- 
ne  a seconda  dei  giudici  e dell’interpretazione  che  e data  al  mal- 
fatto.  * 

Eppure  costoro,  se  sono  dei  delinquent  perche  delinquono,  hanno 
una  fisonomia  speciale.  Essi  sanno  fin  troppo,  che  commettono  dei  de- 
litti,  ma  la  minaccia  di  una  pena  resta  senza  alcun  effetto.  Sono  degli 
«incorreggibili»  finche  si  trovano  esposti  all’occasione,  alia  tentazio- 
ne:  tant’e  che  rinchiusi  nel  carcere  o nel  manicomio,  sono  gli  indivi- 
dui meno  dannosi  e piu  trattabili. 

Dunque  torna  perfettamente  inutile  il  volerli  punire. 

Il  dott.  Dedichen  ritiene  che  essi  debbano  esclusivamente  esser 
sottoposti  ad  una  cura  in  qualunque  tempo.  Essa  pub  dar  buonirisul- 
tati  quando  avviene  ad  eta  non  avanzata  di  troppo. 

Che  se  invece  s’  ha  a fare  con  dei  ragazzetti,  opportunamente  con- 
verra  rinchiuderli  in  un  Istituto  scolastico  e far  poi  loro  apprendere 
un  mestiere,  scelto  con  criterio  al  fine  di  poter  domare  le  tendenze  de- 
littuose. 

Il  Dedichen  pone  tre  ordini  di  incorreggibili: 
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1.  Individui  inferiori — imbecilli — che  si  danno  facilement  all’al- 
coolismo  e che  si  prestano  como  docili  istrumenti  ad  altri  criminali. 

2.  Pazzi  periodici  ai  quali  la  mancanza  di  coscienza  morale  non  li 
fa  atti  a subire  delle  pene.  Quando  si  puniscono  diventano  alienati  fa- 
cilmente,  e guariscono  dopo  breve  permanenza  al  manicomio. 

3.  Alcoolisti. 

Tutti  costoro  non  si  debbono  ragionevolmente  punire,  perb  debbo- 
no  esser  posti  in  condizione  di  non  nuocere.  II  manicomio  comune  e 
dispendioso,  specialmente  per  essi  che  non  abbisognano  del  tratta  ■ 
mento  e della  disciplina  del  manicomio. 

Come  si  risolvera  la  situazione?  Colla  colonizzazione;  dice  il  Dedi- 
chen:  formando  degli  stabilimenti  di  prevenzioni  nei  quali  i «degene- 
rati»  si  applichino  a dissodar  terreni,  a trasformar  lande,  ecc. 

Quando  il  ricoverato  sia  diventato  tranquillo  lo  si  fa  lavorare  all’ 
aperto,  eccetto  che  nell’inverno  in  cui  lo  si  impieghera  ad  un  lavoro 
manuale  in  luogo  coperto.  Se  si  verificono  momenti  di  alienazione,  lo 
si  porra  temporaneamente  nel  reparto  «sorvegliati». 

Se  avvengono  delle  evasioni,  facilmente  si  potranno  riprendere 
per  gli  stessi  loro  contrassegni  ed  anche  quando  non  si  arrestassero 
subito,  non  sera  poi  un  gran  male,  poiche  circoleranno  in  liberta  come 
circolano  ogni  giorno  attualmente . 

Ma  intanto  cotesti  Istituti  di  prevenzione,  quanta  diminuzione  di 
spesa  per  la  giustizia,  e quanto  minor  danno  pei  privati  non  signifi- 
cano  essi? 

* 

* * 

Quando  un  delinquents  e n'tenuto  un  pazzo,  un  folle  morale,  un 
irresponsabile  dei  suoi  atti  e dal  giudice  viene  ordinato  il  suo  ricove- 
ro  al  manicomio,  e certamente  un  individuo  di  maggior  preoccupa- 
zione  che  si  frammette  al  numero  di  tanti  infelici  in  gran  parte  onesti 
ed  ai  quali  non  deve  imporsi  la  convivenza  con  dei  criminali. 

Ma  come  provvedere  diversamente?  Di  cio  si  preoccupa  il  dott . 
Meijer  medico  capo  alia  importante  casa  di  salute  Deventer  in  Olanda. 

Egli  riassume  i sistemi  proposti  ed  attuati  sin’ora  che  possono  cosi 
classificarsi: 

1 infermerie,  penitenzierie  dove  coi  delinquenti  affetti  da  malat 
tia  cronica  possono  essere  rinchiusi  gli  alienati. 

2.  Ricoveri  destinati  exclusivamente  ai  criminali  pazzi. 

3.  Quartieri  pei  criminali,  annessi  alle  carceri. 

4.  Quartieri  speciali  annessi  ai  manicomii  comuni.  Ma  di  essi,  quel  - 
lo  che  e piu  pratico  e che  costituisce  un  experimento  piu  decisivo,  e 
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la  prigione -manicomio  cioe  un  reparto  speciale  annesso  al  carcere  ed 
esclusivo  per  gli  alienati. 

Di  vero  si  hanno  parecchi  vantaggi:  facile  trasporto  delFalienato  o 
del  delinquente  che  dia  sospetti  di  esserlq;  facile  modo  al  medico  di 
poter  avere  in  osservazione  i casi  dubbii;  la  possibility  di  rimettere 
nella  vita  ordinaria  del  carcere  il  criminale  guarito  e che  ha  un  resi- 
duo  di  pena  a scontare;  il  mezzo  di  togliere  gli  elementi  piu  pericolosi 
al  manicomio  comune  ed  alia  prigione  e di  poterli  custodire  piu  effi- 
cacemente. 

* 

* * 

Pure  con  una  recensione  minuta  e critica  il  dottor  P.  Naecke  me- 
dico del  manicomio  di  Hubertusburg  si  dichiara  favorevole  al  sistema 
che  vorrebbe  istituire  il  manicomio  criminale  annesso  al  carcere.  Egli 
pero  vuole  che  non  si  dimentichino  queste  condizionl  essenziali: 

1.  Il  manicomio  criminale  deve  unicamente  esser  parte  delle  gran- 
di  prigioni  non  pero  nello  stesso  recinto  ma  in  fabbricato  distinto 
dove  sia  anche  possibile  separare  razionalmente  gli  stessi  alienati. 

2.  Dovra  avere  grandi  aree  collive  al  fine  di  poter  occupare  i rico- 
verati  alFaria  libera. 

3.  Il  medico  curante  sara  un  alienista  ben  pratico  ed  addetto  esclu- 
sivamente  all’Istituto  del  manicomio. 

4.  Il  regime,  la  disciplina  si  avvicineranno  a quella  dei  manicomi 
ordinarii . 

Il  Frigerio  con  alcuni  casi  clinici,  porto  il  suo  contribute  al  tema 
capitale  delle  «responsabilita»  lamentando  che  il  Codice  penale  italia- 
no  non  abbia  raccolto  la  sua  attenzione  sulla  eventuale  responsabi- 
lit&  di  criminali  degenerati  e non  deliranti.  E cade  difatti  a proposito 
l’osservazione,  poiche  v’e  stato  un  tempo  per  le  aule  giudiziarie-tem- 
po  non  del  tutto  trascorso-nel  quale  la  irresponsabilita  del  delinquen- 
te dovera  equivalere  a pazzia  vera  e propria,  onde  provveniva  l’erro- 
re  volgare  e grossolano  che  le  affermazioni  della  Scuola  positiva,  di- 
retta  a constatare  che  esisteva  un  ordine  di  delinquenti  irresponsabili 
o semi-responsabili  senza  le  comuni  note  dei  deliranti,  non  servissero 
ad  altro  intento  che  a far  prosciogliere  i rei  o ad  aprire  le  porte  del 
carcere  al  maggior  numero  di  reclusi! 

Un  altro  accenno  fa  altresi  il  Frigerio  ad  una  forma  di  generazio- 
ne  psichica,  che  pure  un  tempo  non  lontano  venne  contestata  come 
stravagante  ed  alia  quale  non  si  credette  di  trovare  nesso  logico  colla 
delinquenza:  il  feticismo  erotico  che  egli  illustra  pure  in  un  «caso»  sin- 
golare.  Trattasi  d’un  tale  che,  aborrente  da  ogni  commercio  sessuale, 
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aveva  pero  un  risultato  equivalente  nel  toccare  le  donne  con  un  bas- 
toncino.  Rimproverato  per  tale  strana  abitudine  dalla  cognata,  arma- 
tosi  di  un  falcetto  inflisse  alia  donna  gravissime  lesioni.  * 

Naturalmente  tale  reatc^aveva  causa  in  un  impulso  morboso  ed  era 
cotanto  evidente,  date  le  varie  circostanze  che  illustravano  la  strana 
forma  di  tale  erotismo,  che  la  sezione  d’accusa  dovette  arrendersi  alia 
dichiarazione  del  perito  che  classificava  il  soggetto  tra  gli  irresponsa- 
bili,  e pronunziava  la  irresponsabilita  nella  stessa  sede  d’istruttoria. 

Altro  caso  pure  abbastanza  singolare  descrive  il  Dott.  Bouman:  una 
«infezione  psichica»  svoltasi  tra  individui  d’una  famiglia  di  religione 
protestante,  eccitati  da  letture  della  Bibbia:  il  risultato  fu  l’assassinio 
d’un  domestico  perche  lo  si  credette  invaso  del  demonio. 

Ma  di  coteste  «infezioni  psichiche*  in  Italia-ove  la  superstizione  re- 
ligiosa  e diffusa  forse  piu  che  altrove  (e  cioe  presso  i popoli  giunti  a 
certo  stadio  di  civilta)-il  caso  non  e tanto  singolare.  Abbiamo  ogni 
anno  reati  commessi  per  superstizione  religiosa:  i frequenti  miracoli, 
le  apparizioni  della  Madonna  (come  quella  di  Alice  Belcolle  nel  1899) 
sono  casi  ben  piu  grandiosi  d’infezione  psichica,  in  quantoche  e una 
regione  intera,  tutta  una  popolazione  in  orgasmu  che  vede,  sente,  si 
commuove,  si  agita  trascendendo  a violenze  o ad  atti  inconsulti. 

# 

* « 

Circa  alia  necessita  di  tener  separato  il  criminale  pazzo  dal  pazzo 
comune,  si  e soffermato  ancora  il  Dott.  Antonini,  direttore  del  mani- 
comio  di  Voghera,  che  ritorna  sulla  necessita  assoluta  di  non  fondare 
il  diagnostico  unicamente  sull’azione  violenta  che  il  pazzo  pub  svol- 
gere,  ma  a concretare  il  giudizio  con  uno  studio  somatico  per  ritrova- 
re  ed  escludere  il  carattere  criminale:  dopodiche  la  classificazione  e 
separazione  sara  altrettanto  logica,  poiche  non  si  debbono  confondere 
in  uno  stesso  asilo  quei  pazzi  che  dopo  la  guarigione,  continuerauno 
ad  essere  onesti,  con  quelli  che-anche  guariti-appaleseranno  tosto  le 
loro  tendenze  criminali. 

Lo  stesso  Dott.  Antonini,  il  cui  noine  e ben  noto  por  lo  studio  asi- 
duo  fatto  sui  pellagrosi,  porta  al  Congresso  il  tema  della  criminalita 
dei  pellagrosi.  Sono  dati  raccolti  con  diligente  studio  in  provincia  di 
Bergamo,  ma  hanno  significato  che  pub  comparativamente  adattarsi 
ad  altri  luoghi  nostri,  ove  la  pellagra  e malattia  comune. 

Il  Dott.  C.  E.  Mariani,  medico  psichiatra  italiano,  anch’egli  ha  por- 
tato  il  suo  contributo  alio  studio  del  criminale-pazzo  con  alcune  os- 
servazioni  che  riguardano  la  legge  dell’ereditarieta  in  rapporto  a figli 
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delinquent!  nati  da  genitori  pazzi.  E come  corollario  a questo  studio 
il  Dott.  Mariani,  ad  altra  tesi,  accenna  brevemente  in  riassunto,  cioe 
alia  criminality  Latente  ed  alle  ossessioni  omicide. 

# 

* #' 

II  tema  amplissimo  della  criminalita  e deH’alienazione  mentale, 
diede  luogo  ad  una  signiflcante  discusione  nella  settima  seduta  del 
Congresso.  II  prof.  Benedikt  di  Vienna  voile  far  cenno  di  una  rifor- 
ma  legislativa  sull’alienazione  mentale  in  Austria,  in  quanto  ha  rap- 
porto  alia  dichiarazione  d’incorreggibilita  di  un  individuo. 

Arduo  e difficile  compito  questa  dichiarazione  invero!  Teoricamen- 
mente  risolta,  ma  all’atto  pratico  ben  lungi  da  soluzione. 

II  Benedikt  propose  alia  Commissione  Austriaca  di  costituire  un 
corpo  non  solo  consultivo  ma  deliberativo,  che  abbia  a pronunziarsi 
sulle  incorreggibilita  o meno  dell’individuo . Cotesto  «Senato»  come 
eglli  lo  chiama,  sarebbe  composto  di  magistrati  e di  medici.  Oltre  a 
questa  istituzione,  il  Benedikt  suggerisce  ancora  la  «tutela  appro vata» 
con  sequestro  della  persona  da  attuarsi  per  quanti  hanno  una  tenden- 
za  criminale  qualsiasi,  e questa  tutela  verrebbe  pronunziata  dal  «Se- 
nato*  costituito  nella  forma  accennata. 

L’istituzione  caldeggiata  e proposta  dal  Benedikt  che  anche  nella 
sua  forma  potra  credersi  qualcosa  di  troppa  apparenza  o di  minor 
realta,  in  effetto  ha  un  intento  pratico  e deciso  in  questo:  che  l’opera 
del  «Senato»  avra  suo  punto  di  partenza  dallo  studio  del  criminale  che 
e in  carcere,  tenendo  conto  dei  rapporti  del  direttore,  del  medico,  dei 
guardiani.  Di  piu  le  deliberazioni  prese  saranno  oggetto  di  revisione 
periodica— come  di  controllo— avendo  sempre  a base  le  osservazioni 
nuove  che  si  faranno  sull’individuo. 

Il  presidente  del  Congresso  professor  Van  Hamel  (olandese),  ha 
preso  egli  pure  la  parola  unicamente  per  troncare  in  buon  punto  una 
discussione  che  si  faceva  davvero  bizantina  circa  il  ricovero  del  cri- 
minale-pazzo.  A seguito  delle  parole  del  Benedikt,  si  discuteva  an- 
cora sulla  necessita  di  non  creare  delle  prigioni-manicomio  (prison- 
asile),  ed  il  prof.  Van  Hamel  riferendo  sullo  studio  fatto  da  apposita 
Commissione  a tale  proposito,  disse  che  il  mezzo  piu  semplice  e quello 
di  costituire  degli  annessi  speciali  alle  prigioni  pei  condannatti  od  in- 
quisiti  che  danno  sintomi  d’alienazione  mentale,  e degli  annessi  pure 
pei  manicomii  non  per  convertirli  in  manicomio  prigione  pei  crimi- 
nali,  ma  per  i dementi  che  sono  dannosi,  indipendentemente  dai  loro 
precedenti  penali. 
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Gli  studi  Anatomici  (1) 

Non  piccolo  e il  concorso  che  1’Anatomia  generale  (comparata)  per 
la  legge  della  evoluzione  delle  sped  dovra  portare  agli  studi  dell’An- 
tropologia  criminale,  cosi  come  fu  indispensabile  nello  studio  dell’/w- 
mo  sapiens,  normalmente  intenso.  Rilevante  dovra  pur  essere  il  con- 
tribute dell’anatomia  normale  e patologica  umana  allorche  da  una 
quantita  di  continuate  ricerche  sara  possibile  ricostrurre  un  tipo,  che 
per  note  di  regresso  o di  arresto  nella  trasformazione,  ci  rappresenti 
quello  che  veramente  potra  chiamarsi  «tipo  criminale*. 

Oggi  ai  primissimi  studi  dell’uomo  (periodo  greco-romano)  venen- 
do  sino  a Gall,  Lavater,  Lauvergue,  Casper,  che  rappresentano  come 
un  periodo  ininterrotto  di  studi,  noi  andiamo  richiedendo  non  geniali, 
o ardite  o strane  ipotesi  ma  un  complesso  di  dati  costanti  uniformi 
che  l’anatomia  (coi  mezzi  potenti  che  ha  a sua  disposizione  per  le  ri- 
cerche) riesca  a raggrupare  in  modo  indiscutibile.  Poiche,  se  anche 
dobbiam  ritenere  che  gli  studi  hanno  progredito  d’assai  nell’ultimo 
ventennio,  pure  l’esperienza  d’ogni  giorno  insegna  ad  esser  cauti,  e 
mentre  ha  fatto  getto  di  tante  teoriche  e sistemi,  d’altra  parte  tende 
piu  minutamenie  a risalire  verso  l’intima  struttura  dell’organismo 
nostro  perche  e nella  formazione  piu  che  nella  sua  esplicazione  che  lo 
studio  delle  leggi  fisiche  deve  consistere. 

Naturalmente  oggigiorno  ancora  persistono  avversarii  che  non  in- 
tendono  quale  finalita  concreta  potranno  avere  gli  studi  anatomici 
delPuomo  criminale  di  fronte  al  diritto  di  punire. 

In  una  parola,  essi  non  ammettono  che  sia  possibile  soddisfare  in 
epoca  piu  o meno  lontana  sia  al  concetto  della  difesa  socials  come  alia 
teorica  classica  del  diritto  di  punire,  col  risultato  cui  potranno  giun- 
gere  gli  studi  dell’Antropologia  criminale  che  all’anatomia  chieggono 
largo  contributo.  Ma  come  sarebbe  errore  il  credere,  cio  che  ritennero 
taluni,  che  gli  Antropologi  unicamente  si  confidino  a certi  caratteri 
fisici  od  alterazioni  morfologiche,  per  classificare  il  delinquente,  cosi 
e da  affermarsi  ancora  una  volta  che  l’Antropologia  criminale  chiede 
un  valido  sussidio  all’anatomia  per  quel  concetto  ind:scutibilmente 


(1)  Prof.  0.  Lombroso  - «Les  dernieres  recherches  de  l’Antropologie  cri- 
minelle  apr&s  1897.  » - Prof.  L.  Tenchini  - «Sur  an  nouveau  processus  anomal 
du  presphenoide  humain. » - Doct.  Carlo  Parnisetti  medico  della  casa  di  pena 
di  Alessandria:  ((Anomalies  du  Polygone  Arteriel  de  Willis  chez  les  criminele, 
en  rapport  aux  alterations  du  cerveau  et  du  ccBur.')  - Doct.  M.  Treves,  assis- 
tente  del  Prof.  Lombroso:  «Du  reflex  inspiratoir.  Les  caracteres  antropologi- 
ques  des  ongles».  - Prof.  M.  Romiti:  «Sur  les  caracteres  anatomiques  des  ca- 
davres  des  criminels  etuli6s  a l’Institut  d’anatomie  de  Pisa». 
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certo  della  relazione  intima  tra  la  struttura  organica  e lo  sviluppo  d 
quelle  doti  che  chiamiamo  mente,  intelligenza,  affcdtivita,  senso  mo- 
.ralc,  etc.,  per  l’esistenza,  che  non  puo  piu  essere  contrastata,  di  certe 
condizioni  di  sviluppo  con  quelle  del  senso  morale,  di  certe  malattie 
congenite  od  acquisite  col  palesarsi  della  delinquenza  di  talune  pre- 
coci  manifestazioni  di  delinquenza  e le  note  organiche  che  l’accom- 
pagnano  (alcoolismo).  Senza  tale  studio  ausiliare  la  pena  non  potra 
mai  essere  commisurata  alia  capacita  a delinquere. 

Ho  accennato  a questo,  incidentalmente,  perche  sia  ben  compreso 
il  motivo  che  spinge  gli  anatomici  in  un  campo  di  ricerche  nuove. 

Cos!  al  Congresso  di  Amsterdan  non  mancarono  gli  studiosi  che 
portarono  il  contributo  dei  loro  studi  d’anatomia. 

Primo  e Cesare  Lombroso  che  parlando  delle  ultime  ricerche  dell’ 
Antropologia  criminale  dal  1897  ad  oggi,  riferisce  intorno  ad  una 
quantita  di  recerche  compiute  da  lui  e dagli  allievi  nel  campo  dell’ 
anatomia,  della  biologia  e della  psicologia.  Evero  che  talune  hanno 
significato  ancor  molto  relativo:  relativo  nel  senso  che  l’importanza 
che  esse  possono  avere  come  indagini  di  laboratorio  non  permettono 
ancora  di  giungere  a conclusioni  di  importanza.  Cosi  i dati  raccolti 
relativamente  al  peso  specifico  dei  criminali  in  confronto  dell’uomo 
normale  (Mies)  non  potra  mai  essere  un  reperto  d’importanza  e cos- 
tituisce  come  infructuosa  ricerca,  di  fronte  alia  legge  fisiologica  del 
ricambio  e della  nutrizione.  Hanno  indubbiamente  una  importanza 
istologica  gli  studi  di  Rancoroni,  di  Leggiardi-Laura,  e Pelizzi  sul 
cervello  specialmente  circa  l’orientamento  delle  cellule  piramidali, 
rilevanti  le  ricerche  su  certe  anomalie  scheletriche  (Ugotti,  Rossi, 
Coscia,  Boschetti,  Larger). 

Pel  loro  significato  decisivo  in  rapporto  alia  evoluzione  della  specie 
e come  caractere  di  degenerazione  stanno  le  anomalie  della  laringe 
(Salvi);  le  nuove  indagini  sul  tatuaggio  del  prof.  Ottolenghi,  dei  dot- 
tori  Baca,  Snel,  Blasio  conferiscono  certamente  prezioso  materiale 
all’antropologia,  anzi  gli  studi  sul  tatuaggio,  ai  quali  anche  i piu  restii 
v’ammettono  importanza,  hanno  oggi  assunto  uno  sviluppo  tale  che 
nel  campo  pratico  della  polizia  giudiziaria  trovano  ragione  di  essere 
considerati. 

Cosi  la  relazione  fatta  da  Lombroso  circa  i disegni,  i geroglifici 
dei  criminali  che  formano  una  pagina  interessante,  hanno  un  valore 
come  complemento  di  studio. 

Ma  ritornanuo  al  campo  piu  ristretto  dell’anatomia  il  riassunto  e, 
di  necessity,  breve. 

Le  ricerche  furone  poche,  scarso  il  materiale  presentato  e ben  sa- 
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rebbe  stato  desiderabile  che  un  notevole  numero  di  studiosi,  avess& 
pel  Congresso  raccolte  quantita  di  dati  anatomici  dei  quali  sentiamo 
bisogno  sia  perche  I’anatomia  a proposito  del  criminale,  ha  detto 
troppo  poco  ancora,  sia  perche  essae  scienza  troppo  esatta  da  non  te- 
nerla  in  altisonore  nello  svolgersi  degli  studi  d’Antropologia  cri- 
minale. 

Oltre  a Lombroso  un  piccolo  gruppo,  d’italiani  esclusivamente, 
tratto  di  anatomia.  Romiti  parlo  in  riassunto  delle  ricerche  da  lui  fat- 
te  e dirette  all’Isdtuto  anatomico  di  Pisa,  ove  la  dissezione  ordinaria 
e costituita  da  cadaveri  provenienti  dalle  case  di  pena  di  Volterra  e 
Lucca.  E dovendo  appunto  insegnare  anatomia  normale,  le  anomalie 
anatomiche  furono  con  maggior  esattezza  riscontrate  e notate  dal  Ro- 
miti, che  pote  formarsi  una  convinzione,  la  quale  puo  riassumersi  in 
due  dati:  l.-i  criminali  presentano  varieta,  anomalie  anatomiche  assai 
piu  frequentemente  che  non  l’uomo  normale;  2.-lo  scheletro,  il  siste- 
ma  vascolare  ed  il  cervello,  sono  le  parti  anatomiche  in  cui  si  ri  scon- 
trano  le  maggiori  anomalie. 

Il  prof.  Tenchini  ha  accennato  ad  un  nuovo  processo  anomalo  nello 
studio  dello  sfenoide  umano  o piu  specialmente  del  tratto  presfe- 
noideo. 

Il  Dott.  Parnisetti,  medico  della  casa  di  reclusione  di  Alessandria, 
si  e proposto  lo  studio  del  poligono  arterioso  di  Willis  non  tanto  dal 
lato  semplicemente  anatomico,  che  per  le  deduzioni  utili  a vantaggio 
dell’antropologia  criminale. 

E ccsx  le  sue  ricerche  studiano  le  anomalie  di  struttura  del  poli- 
gono presso  i criminali  raffrontandole  colie  alterazioni  del  cervello  e 
del  cuore. 

fi  uno  studio  assai  diligente,  illustrate  da  numerosi  preparati  a 
secco,  che  incontro  lusinghiera  approvazione. 

Marco  Treves,  ha  accennato  ad  una  anomalia  che  non  e propria- 
mente  anatomica,  ma  che  colla  struttura,  ha  indubbiamente  rapporti, 
cioe  alia  mancanza  del  riflesso  inspiratorio  presso  un  criminale:  ha 
pur  detto  di  sue  ricerche  sulla  configurazione  dell’unghia  circa  la 
quale  pero  non  manca  di  premettere  come  le  variazioni  e trasforma- 
zioni  abbiano  piuttosto  significato  per  la  professions  individualmente 
esercitata,  giacche  senza  tale  premessa,  io  vorrei  credere  che  una  con- 
clusion ; diretta  in  rapporto  al  tipo  criminale  od  alia  follia  sarebbe 
troppo  corriva. 
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Del  Criminale  di  genio. — L i Simbiosi  del  delitto. 

La  folia  che  delinque  (1). 

II  Prof.  Lombroso  sviluppa  una  tesi  che  si  compendia  nella  do- 
manda:  perche  i criminali  di  genio  non  hanno  tipo? 

Yeramente,  a tutta  prima,  la  domanda  porterebbe  a credere  che  sia 
gia  cosa  pacifica,  indiscussa  che  i criminali  senza  genio,  i criminali 
piu  comuni , nelle  loro  varie  graduazioni,  debbano  presentare  nn  tipo 
costante,  od  unico.  Cio  e tutt’altro  che  indiscusso,  anzi  dovremo  con- 
cludere,  come  gia  dicemmo  innazi,  che  la  esistenza  del  tipo  criminale 
e tutt’ora  cosa  tanto  incerta  da  dover  dubitare  di  quel  la  che  parve 
piuttosto  un’ardita  concezione  che  non  una  realta.E  parlo  di  tipo  «fisi- 
co»  s’intende.  Del  resto  la  questione  del  «tipo  criminale*  forma  uno 
dei  temi  piu  importanti  in  Antropologia. 

Ma  il  Lombroso,  veramente,  pare  piuttosto  tratto  a considerare 
perche  il  criminale  di  genio,  il  quale  costituisce  eccezione,  nel  gran 
numero  dei  criminali,  non  debba  presentare  delle  notte  salienti  che  lo 
dist'nguano  fisicamente  come  tanto  si  distingue  intellettualmente. 

Egli  osserva  il  criminale  di  genio  allorche  commette  un  delitto  di 
sangue  non  ricorre  alia  violenza  bruta  ma  a dei  mezzi  artifiziosi  e 
blandi:  cosi  come  a dei  mezzi  artifiziosi  ricorre  il  truffatore  della  so- 
cieta  moderna  il  quale  non  ha  una  fisionomia  tipica.  Mentre  i crimi- 
nali per  rapina,  assassinio,  violenza,  i quali  riproducono  tendenze  ata- 
viche,  come  pongono  in  atto  quella  particulare  violenza  che  occorre 
pel  loro  delitto,  cosi  si  distinguono  per  il  tipo  particolare  che  aceom- 
pagna  e si  conforma  alle  leggi  dell’ereditarieta. 

Ripete  ancora  il  Lombroso  l’affermazione,  che  la  maggior  parte 
degli  uomini  di  genio  appartiene  alle  classi  borghesi,  anzi  all’alta  bor- 
ghesia  cosi  come  il  maggior  numero  dei  criminali  e dato  dalle  classi 
proletarie;  cio  che  varrebbe  a spiegare  il  tipo  nel  delinqnente  comune 
perche  sono  le  classi  inferiori  che  presentano  dei  caratteri  che  appaio- 
no  frequentemente  come  simbolo  di  degenerazione.  Il  Lombroso  fa  ad 
intervalli  qualche  cenno  ai  tipi  criminali  piu  noti  a conforto  delle  teo- 
rie  che  egli  svolge.  Ma  il  fatto  stesso  che  egli  ritrova  in  due  uomini 
indiscutibilmente  di  genio-Napoleone  ed  Alessandro-il  tipo  criminale, 
apporta  gia  alia  regola  una  eccezione  che  la  manda  a rotoli,  se  pur  e 
vero  (cio  che  non  pare)  che  Napoleone  ed  Alessandro  presentassero  il 

(1)  C.  Lombroso:  dPourquoi  les  crimioels  de  genie  n’ont  pas  le  type». 
E.  Ferri:  «La  symbiose  du  crime)). — S.  Sighele:  «Le  crime  collectif.» — M.  Ca- 
rrara: «Le  couple  criminel  du  mandant  et  du  mandataire  dans  la  criminality, 
de  sang». — L.  Bouman:  «Un  cas  d‘infection  psycbiqueo. — L.  C.  Ielgersma 
«Quelques  observations  sur  la  psycologie  desioules». 
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tipo  criminale,  come  troppo  corrivamente  afferma  Lombroso  (a  sca- 
pito  della  sua  tesi)  fondandosi  sui  ritratti  o sculture  dei  tempi  in  cui- 
vissero  che  tanto  sono  differenti  a seconda  dell’artista  e dell’abilita 
di  questi... 

Tant’e  che  senza  il  sussidio  della  fotografia,  non  si  e mai  creduto 
alia  esattezza  di  un  ritrattista  o d’uno  scultore  la  cui  opera  cerca  piut- 
tosto  di  soddisfare  a degli  intendimenti  artistici  che  non  meccanica- 
mente  il  vero:  ed  il  dipinto  e la  scultura  tanto  piii  si  hanno  lodi  quan- 
to meglio  cercano  destramente  di  occultare  la  imperfezioni  fisiche, 
dando  alia  fisonomia  assai  spesso  degli  atteggiamenti  forzati  che  non 
sono  proprii  di  colui  che  «posa>.  Con  un  materiale  cosi  incerto,  come 
si  pub  dire  che  Napoleone  piuttosto  che  Cesare,  Alessandro  piuttosto- 
che  Annibale,  Augusto  piuttostoche  Nerone  avessero  il  tipo  di  un  cri- 
minale e di  un  criminale  di  genio?  Ma  poi  e tutt’altro  che  dimostrato 
che  gli  uomini  di  genio  appartengano  piuttosto  all’alta  borghesia  e che 
il  maggior  numero  di  criminali  sia  dato  dalle  classi  proletarie. 

Se  diciamo  che  il  mondo  proletario,  dei  diseredati,  per  essere  il  piii 
numeroso,  e quello  che  in  complesso  da  il  maggior  numero  di  crimi- 
nali, la  cosa  e vera  ed  evidente,  ma  non  e men  vero  che  oggigiorno  le 
classi  medie  danno  un  contribute)  fortissimo  pel  disagio  che  le  oppri- 
me,  tanto  che  se  volessimo  accingerci  ad  un  commento  percentuale 
veritiero,  la  differenza  non  sarebbe  punto  rilevante,  anzi  non  lo  e per 
poco  che  noi  vediamo,  anche  di  sfuggita,  la  statistica  degli  inquisiti  e 
condannati  dai  nostri  tribunali. 

Che  l’uomo  di  genio  appartenga  poi  piuttosto  all’alta  borghesia, 
come  classe  piii  evoluta,  non  lo  si  puo  neppure  ad  oechio  e croce  affer- 
mare,  poiche  la  genialita  non  la  si  pub  ritenere  dovunque  proporzio- 
nale  all’ambiente:  l’ambiente  potra  giovare  al  suo  sviluppo,  e far  si 
che  piii  facilmente  l’uomo  di  genio  esplichi  la  genialita  sua,  ma  ogni 
tempo  come  ogni  condizione  sociale  avra  sempre  degli  individui  che 
presentano  le  note  salienti  dell’uomo  di  genio  - di  colui  che  costituisce 
cosi  una  «anormalita».  E del  resto,  dalle  classi  dei  minori  abbienti, 
degli  humiliores,  gia  in  Roma  antica  sortirono  uomini  geniali  per 
quanto  potesse  esser  loro  concesso  dall’ambiente. 

E la  storia  contemporanea  poi  sta  a dimostrarci  che  dovunque  v’e 
progresso  civile  che  consenta  alle  classi  inferiori  certo  miglioramento 
economico  ed  intellettuale,  uomini  non  solo  intelligenti,  ma  superiori 
alia  media  fuorescono  esplicando  altrettante  energie  latenti  cui  man- 
cava  l’occasione  por  svolgorsi. 

Anzi  noi  dovremmo  piuttoste  dire  oggigiorno  che  l'alta  borghesia, 
quella  che  ha  maggiori  dovizie,  per  tradizione  acquistate,  cogli  onori 
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che  le  accompagnano,  presenti  piuttosto  delle  note  di  regresso  che  di 
superiorita;  i frodatori  che  nelle  civita  moderna  crescono  a dismisura, 
come  nota  Lombroso  nel  suo  recente  libro  Delitti  vecchi  e Delitti  nuo- 
vi,  e molti  die  quali  sono  certamente  d’intelligenza  superiore  alia  me- 
dia, sono  prodotto  ben  scarso  delle  classi  piii  alte,  ma  nel  loro  massi- 
mo  numero,  se  non  in  totalita,  appartengono  alle  classi  medie,  moltis- 
simi  dalle  classi  piii  umili  ed  e assai  spesso  il  bisogno  la  causa  prima 
ed  occasionale  di  quella  speciale  forma  di  delinquenza  che  dilaga  coi 
nomi  di  truffe,  appropiazioni  indebite,  furti  con  destrezza.  Certo  che 
i grandi  bancarottieri  che  hanno  «gentilezza  di  modi  contratti  nelle  alte 
abitudini  sociali»  non  possono  appartenere  che  alle  classi  piii  alte,  o piii 
abbienti.  Un  gran  bancarottiere  non  potra  essere  della  classe  dei  pro- 
leratarii. . . E troppo  evidente! 

* 

* * 

Ferri,  che  tante  volte  durante  le  sedute  del  Congreso,  ha  discusso 
portando-e  d’uopo  riconoscerlo-la  vigoria  del  suo  pensiero  alle  volte 
sintettico,  alle  volte  sottile  analizzatore,  ha  discorso  della  «symbiose 
du  crime*. 

Di  tutta  la  lunga  premessa  che  egli  fa,  un  punto  su  cui  ci  soffer- 
miamo  volentieri,  e alia  distinzione  dei  criminali  involutivi  ed  evoluti- 
vi  pei  quali  ultimi  la  simbiosi  e utilizzabile. 

Simboisi  intesa  nel  significato  di  utilizzare  le  energie  d’un  criroi- 
nale  dirigendole  verso  forme  meno  nocive  ai  consociati.  Ma  questo 
dovra  avvenire  con  metodi  che  usa  la  giustizia  punitiva  del  giorno, 
anche  la  ove  pare  che  una  certa  evoluzione  si  accentui.  Consento  che 
la  legge  del  perdono,  la  sanzione  per  V opinions  pubblica,  sono  come 
sprazzi  di  luce  nuova,  ma  deve  riconoscere  anche  Ferri  come  non  sie- 
no  mezzi  adeguati  per  gran  numero  di  criminali,  e lo  sarebbero  tanto 
meno  presso  di  noi  ove  la  coscienza,  e quindi  l’opinione  pubblica, 
stanno  ancora  in  limiti  minimi,  ed  ove  la  legge  del  perdono  non  sareb- 
be  compresa  tanto  da  utilizzai’la  come  norma  efficace. 


* 

* * 

II  '<delitto  collectivo*  e presentato  sotto  forma  ben  nuova  dal  Si- 
ghele.  Egli  ha  cercato  di  riunire  logicamente  quanto  nelle  legislazioni 
trae  origine  dalla  correita,  quanto  si  disse  della  folia  delinquente,  del- 
1’associazione  criminale,  del  delitto  per  suggestione,  etc. 

Egli  observa  come  facilmente  sotto  il  nome  di  <-<psicologia  della  fol- 
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la»  si  confonda  la  «psicologia  dei  popoli*.  La  prima,  che  meglio  deve 
esser  chiamata  psicologia  collectiva,  studia  le  consociazioni,  o piuttosto 
le  riunioni  dal  punto  di  vista  statico  (manifestazioni  improvvise  in  un 
determinate  momento,  (esemp.:  la  folia  tumultuosa  d’un  teatro);  la  se- 
conda  meglio  detta  sociologia,  studia  sotto  l’aspetto  dinamico  e cioe 
della  evoluzione,  dello  sviluppo  graduale  e coseiente  (esemp.:  l’opinio- 
ne  pubblica). 

Distinzioni  pero,  dice  Sighele,  che  stanno  bene  teorlcamente.  In 
pratica  hanno  troppi  punti  di  confine,  ed  essenzialmente  per  il  feno- 
meno  «della  suggestione*  che  agisce  decisamente  nella  psicologia  col- 
lettiva  e sociale. 

Venendo  al  «delitto  collettivo*,  egli  trova  che  v’e  a partire  dal  sem- 
plice  per  giungere  al  complesso:  cosi  la  prima  forma  del  delitto  col- 
lettivo,  quello  piu  semplice  e la  coppia  criminate,  nella  quale  un  indi- 
viduo  agisce  per  suggestione  sul  secondo  cosi  come  nell’  ambiente 
onesto  e normale  agisce  per  suggestione  il  maestro  sul  discepolo  (cop- 
pia intellecttuale)  l’amico  sull’amico  (coppia  sentimentale),  e nell’  am- 
biente anormale  un  amante  induce  l’altro  al  suicidio  (coppia  suicida) 
o si  verificano  il  caso  di  pazzio  eccitato  dal  primo  nel  secondo,  (cop- 
pia pazza). 

Dalla  coppia  criminale,  si  sale  alle  associazioni  criminali  in  tre,  ed 
in  magior  numero.  Quindi  Sighele  aggiunge  la  Setta  criminale  che  fa- 
cilmente  da  luogu  alia  folia  criminale. 

Come  conclusione  si  deve  notare  che  l’Autore  afferma  che  la  sug- 
gestione collettiva  non  sopprime  intieramente  la  responsabilita  del- 
Findividuo,  ma  l’attenua  molto  nei  delitti  settarii  e della  folia,  men- 
tre  l’aggrava  nella  coppia  criminale  e nelle  associazioni  delinquents 

Manco  a dire  che  la  tesi  del  Sighele,  svolta  al  Congresso  con  una 
forma  per  nulla  accademica  ed  altrettanto  sintettica,  ha  dato  luogo  ad 
una  elevattissima  discusione. 

Il  prof.  Steinmetz  dell’  Universita  di  Leida  rimprovero  al  Sighele 
1’abuso  del  mezzo  della  «Suggestione»  che  non  pub  spiegare  ogni  fatto 
della  delinquenza  collectiva, 

Il  prof.  De  Dekterew  dell’universita  di  Pietroburgo  osserva  che  lo 
studio  e le  conclusioni  del  Sighele  hanno  riguardato  soltanto  il  moti- 
vo  giuridico,  non  quello  sociale  da  cui  promana  il  nucleo  piu  vigoroso 
delle  suggestioni  che  conquistano  l’individuo  e contro  le  quali  lo  si 
deve  premunire. 

Il  prof.  Benedikt,  dell’universita  di  Vienna,  ritenne,  invece,  che  la 
parola  suggestione  non  sia  propria  ma  che  si  debba  mutare  in  quella 
di  influenza. 
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II  complesso,  1’elegante  soluzione  data  dal  Sighele  al  delitto  collec- 
tive, rapresentando  la  varie  forme  succesivemente  coordinate  del  suo 
svolgimento,  incontro  approvazioni  vivissime,  poiche  ha  richiamato 
sull’argomento  l’attenzione  degli  studiosi. 

E l’argumento,  invero,  e degno  del  massimo  studio  oggi  che  le 
cause  economiche  danno  speciale  contributo  alio  sviluppo  del  delitto 
collettivo  nel  quale  e da  ricercarsi  una  responsabilitadel  tuttospeciale. 

Delinquenza  congenita  (1) 

Criminate  tipo  e criminate  ngto. 

La  discussione  vivissima  che  le  nuove  idee  d’antropologia  criminale 
da  una  ventina  d’anni  in  qua,  hanno  destata  e tra  gli  antropologi  e tra 
i giuristi,  permettono-intanto-di  porre  un  principio  che  deve  omai 
ritenersi  indiscusso.  II  delitto,  ciofe,  non  ha  la  sua  genesie  esclusiva  da  un 
fattore  antropologico,  non  consiste  unicamente  in  certi  dati  anatomici 
(tipo  anatomico)  ma  e anclie  un  prodotto  dell' ambiente. 

Ossia  il  delitto  non  e sempre  il  risultato  della  ereditarieta  (atavis- 
mo)  ma  anzi,  e piu  prevalentemente,  e il  risultato  di  cause  antropolo- 
giche  e sociali. 

Questa  conclusione,  che  oggi  pone  Taccordo  con  molti  degli  &vver- 
sarii,  da  taluni  e ritenuta  come  un  riconoscimento  degli  errori  e delle 
proposizioni  aprioristiche  scritte  un  ventennio  fa  dai  fondatori  di 
quella  che  oggi  si  chiama  Scuola  italiana  d’antropologia  criminate,  e 
segnatamente  da  Cesare  Lombroso. 

Ma  a questo  proposito  e dovere  osservare  come  da  tempo  il  prof. 
Lombroso  ha  proclamato  che  egli  non  fu  compreso,  e che  mai  intese 
di  limitare  le  concause  del  delitto  unicamente  ad  una  predisposizione 
organica. 

Nella  terza  seduta  del  congresso  di  Amsterdam,  la  questione  e in- 
cidentalmente  risorta  a seguito  di  una  comunicazione  su  alcuni  casi 
clinici  di  criminalita  acquisita  riferito  dalla  dottoressa  signora  Gina 
Lombroso-Ferrero  e dal  prof.  E.  Ferri. 

Il  prof.  Benedikt  in  una  precedente  seduta  presentava  una  for- 
mula a concisione  matematica 

(1)  Gina  Lombro=o-Ferrero:  <(Oas  cliniques  de  criminalite  acquise  en  grand 
age». — Benedikt:  «Une  formule  fondamentale  de  psycbologie  et  des  relations 
avec  la  criminalite*. — M.  C.  Pipiers:  «La  notion  du  crime  an  point  de  vne 
6volutioniste». — W.  Tschisb:  «Les  types  criminels  d’apres  Dastoewsbyo. — 
«L’affaiblissement psycho  phys:qne,dela  personality, une  des  causes  dn  crime. > 
— AlexanderSntberland:«R.esultat8de  la  deportation  en  Australie». — 0.  E.  Ma- 
riani:  «La  folie  qni  engendre  la  criminality. — «Type  et  caractere  des  crimi- 
nels d’Anstralie». — Morel:  «Prophylaxio  et  traitement  dn  criminel  recidivistew. 
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(M  ==  (+  N + N’  + E + O) 

per  dimostrare  le  relazioni  della  psicologia  con  la  criminalita  compen- 
diando  nelle  diverse  lettere  l’indole  (N),  l’evoluzione  (E),  l’indole  ac- 
quisita  (Nr),  le  cause  occasionali  (O)  di  frente  ad  un  organismo  qual- 
siasi  (M). 

Tale  formula  troppo  dottrinaria  fu  giudicata  meno  benevolmente 
dal  prof.  Vinkler,  come — a sua  volta — il  prof.  Crocq  giudico  che  i 
fatti  esposti  dalla  signora  Ferrero  e dal  Ferri  avessero  poca  importan- 
za  nello  studio  delle  criminalita  trattandosi  di  fatti  comuni  cioe  di  de- 
litti  commessi  dalPalienato  di  mente. 

II  prof.  Lombroso  ha  colta  Foccasione  per  dichiarare  che  tali  fatti 
devono  pure  esser  notati  perche  hanno  intimo  legame  colle  pratiche 
applicazione  dell’antropologia  criminale,  ed  a dimostrazione  della  cri- 
minalita conseguente  da  malattia. 

A1  qual  proposito  Ferri  ha  referito  l’esempio  di  un  muratore  labo- 
rioso,  onesto,  che  casualmente  ferito  al  capo  da  un  mattone,  muto  in- 
dole, divenne  fannullone  e violento.  La  ferita  al  capo  era  apparente- 
mente  guarita,  come  appariva,  abbenche  avesse  Iasciato,  come  residuo, 
delle  convulsioni  epilettifornii. 

L’individuo  ebbe  processi  e condanne,  non  riscontrandosi  in  lui 
alcuna  anormalita,  ne  i tribunali  amettendo  attenuanti  a quei  reati  che 
1’individuo  commetteva  dopo  la  malattia  procedutta  da  una  vita  ones- 
tissima. 

In  carcere,  a causa  degli  eccessi  epilettici,  fu  inviato  al  manicomio 
dell’Ambrogiana  presso  Pisa. 

II  dott.  Algeri,  medico  alienista  di  quella  casa,  dopo  attento  e deli- 
gente  esame,  ritenne  che  il  cervello  doveva  esser  leso  da  una  causa 
costante  la  quale  produceva  le  manifestazioni  epilettique  e le  impulsi- 
vita  a delinquere. 

Effettuata  la  trapanazione  del  cranio  fu  trovata,  difatti,  una  scheg- 
gia  d’osso  conficcata  dal  trauma  nelle  corteccia  cerebrale.  L’impor- 
tante  risultato  fu  che  il  condannato  non  solo  non  ebbe  piii  alcun  ac- 
cesso  epilettiforme  ma,  posto  in  liberta,  riacquisto  il  carattere  buono 
e l’indole  laborioso  di  prima,  non  dando  piu  alcun  motivo  alia  giusti- 
zia  penale  di  occuparsi  di  lui. 

E rientrando  quindi,  nel  campo  della  delinquenza  congenita,  il  Fe- 
rri ha  ripetuto  egli  pure  che  la  frase  criminale-naio  non  sta  a signifi- 
care  un  individuo  che  pel  fatto  della  ereditarieta,  o per  le  note  di..  de- 
generazione,  debba  ritenersi,  come  votato  al  delitto,'  ma  significa  sem- 
plicemente  che  egli  ha  una  preclisp  sizione  benche  possa  vivere  senza 
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delinquere  mai  quando  l’ambiente  sia  tale  che  non  favorisca  lo  svilup- 
po  delle  tendenze  delittuose.  Cosi  come  vi  sono  individui  predisposti 
alia  tisi  ereditariamente  ed  organicamante  senza  che  abbiano  a morire 
di  tal  malattia  se  l’ambiente  adatto  non  favorira  lo  sviluppo  della  tu- 
bercolosi  polmonare,  la  quale — com’e  noto — pub  arrestarsi  completa- 
mente. 

Le  dichiarazioni  ampie  che  Ferri  e Lombroso  hanno  fatto  in  tal 
senso  valsero  assai  a conciliare  definitivamente  gli  avversarii  che  ai 
Congressi  di  Parigi  e di  Bruxelles  si  erano  schierati  contro  la  scuola 
Italiana,  come  e risultato  dalla  dichiarazione  di  Crocq.  del  Garnier, 
del  Dott.  Martin  Procuratore  della  repubblica  di  Lime,  anche  a nome 
del  Cacassagne. 

Unicamente  il  prof.  Crocq  ha  ripetuto  che  un  punto  di  dissenso 
esiste  ancora  circa  i caratteri  fisici  e psichici  della  degenerazione  ne- 
gando  che  essi  possano  consentire  di  costrurre  un  tipo,  ed  il  Baer  di 
Berlino  ha  negato  assolutamcnte  che  possa  dimostrarsi  l’esistenza  d’un 
tipo  criminale. 

E'  male  che  ad  un  punto  cosi  importante  della  discussione  non  si 
fosse  ricordato  l’experimento  che  un  magistrato  italiano,  il  Garofalo, 
ha  suggerito  a Parigi  sin  dal  1889  per  uno  studio  comparato  da  effet- 
tuarsi  da  apposita  commissione  su  cento  criminali  ben  spiegati  in  con- 
fronto  di  cento  individui  assolutamentenormali,  studio  che  non  fu  fatto 

E’male  che  su  qucsto  punto  non  vi  sia  stata  una  ampia  dimostra- 
zione  pro  e contro. 

E’  da  sperare  che  al  prossimo  Congresso  qualche  studio  nuovo  ed 
ampio  si  faccia  a questo  proposito,  tantoche  si  chiarisca  bene  in  quali 
limitijdebbacircoscriversiil  criminale-tipo;  se  esista  un  tipo  apparente 
(tipo  fisico)  o non  apparente  (tipo  psichico)  oggi  specialmente  che  le 
parole  criminale-nato — delinquenza- congenita— folle  morale  vengono 
ad  avere  un  significato  piu  definito  e non  esclusivo  circa  la  genesi  del 
delitto. 

Mezzi  repressivi  o di  tutela  (1). 

Nella  sesta  seduta  del  Congresso  erano  all’ordine  del  giorno,  come 
tema  generale  le  «misnre  pratiche  di  prevensione  e repressione* . 

Dmitri  Drill,  consigliere  al  ministero  di  Grazia  e Giustizia  russo, 
afferma  la  necessita  d’un  cambiamento  radicale  del  si  sterna  punitivo 

(1)  Clark  Bell,  presidente  della  Societa  medico-legale  di  New-York:  <cLa 
sentence  indetermin6e  4 New-York. 

F.  F.  Falco. — *Observation8  sur  les  applications  de  l’anthropologie  crimine- 
lle  en  tenant  compte  de  la  prophilaxie  du  crimes . 
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volendo  che  all’educazione  del  delinquente  sia  dato  il  massimo  valore. 

II  Giudice  francese,  Piture,  ricorda  che  la  magistratura  francese 
ricorre  largamente  agli  studi  dell’antropologia;  ricorda  anchela  legge 
Beranger  edaccenna  alia  disposizione  per  cui  ogni  colpevole  d’un  grave 
reato  non.  vien  presentato  ai  giudici  senza  esser  stato  sottoposto  ad  un 
serio  esame  medico -legale,  che  riguardi  lo  stato  presente  ed  il  passato 
dell’individuo. 

Taul  Garnier  ha  quindi  accennato  alia  accoglienza  che  i suggeri- 
menti  pratici  dell’Antropologia  Criminale  incontrano  in  Francia  pres- 
so  l’amministrazione  pubblica,  e venendo  a discorrere  del  sistema  cel- 
lulare,  trova  che  esso,  quantunque  imperfectto  specialemente  pei  de- 
tenuti  illetterati,  tuttavia  costituisce  ancora  oggigiorno  un  ottimo  sis- 
tema punitivo. 

E questa  affermazione  da  luogo  ad  un  dibattito. 

Riassumendo: 

Il  presidente  prof.  M.  Van.  Hamel  colse  occasione  per  esporre  delle 
idee  chiarissime  circa  la  difesa  contro  il  delinquente,  ricordando  spe- 
cialemente l’intento  dell’antropologia  criminale  perche  la  repressione 
del  delitto  non  abbia  1’aspetto  di  una  vendetta,  ma  quello  della  educa- 
zione  intesa  nel  senso  piu  adeguato  della  parola. 

A questo  proposito  noto  che  un  altro  magistrato  francese,  l’Alba- 
nel,  giudice  istruttore  a Parigi  e rappresentante  del  ministero  di 
Giustizia,  nella  quarta  seduta  ebbe  a presentare  un  voto  perche  «in 
ogni  nazione  sieno  fondati  degli  istituti  speciali  ( maison  medico-peda- 
gogiques)  per  provvedere  alia  trasformazione,  al  miglioramento,  alia 
cura  dei  degenerati  e deficienti  comme  mezzo  preventive)  per  diminui- 
re  il  crescere  della  delinquenza  giovanile». 

Proposta  degna  d’elogio  tanto  piu  che  essa  ha  gia  pratica  applica- 
zione  in  taluni  stati  con  risultato  soddisfacente.  E ricordo  ancora,  a 
titolo  d’onore,  il  belga  senatore  M.  Le  Jeune,  gia  ministro  di  Grazia  e 
Giustizia,  il  quale  ha  ricordato  al  Congresso,  come  a Bruxelles  nelle 
scuole  pubbliche,  si  effettui  precisamente  la  separazione  tra  gli  scuo- 
lari,  affidando  i deficienti  a speciali  insegnanti  e sotto  la  direzione  del 
medico,  costituendosi  cosi  dei  reparti,  oggetto  della  massima  cura  in- 
titolati:  Ecole  de  Venfance  anormale. 

Ne  questa  provvida  tutela  abbandonera  il  fanciullo,  poiche  dopo  la 
scuola,  1’istituzione  del  Patronato  pensa  ad  indirizzarlo  nella  via  del 
lavoro,  aiutato  dalla  larga  e favorevole  accoglienza  dei  commercianti 
ed  industriali.  Le  parole  del  venerando  senatore  Le  Jeune  il  quale 
—sia  detto  ancora  di  sfuggita — fu  tra  i primi  uomini  di  stato  che  ab- 
.biano  intrapreso  ad  applicare  praticamente  taluni  suggerimenti  dell’ 
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Antropologia  furono  coronate  da  applausi  vivissimi.  11  Le  Jeune  (men- 
te  concettosa  e misurata)  distribui  le  varie  case  di  pena  in  diversi  re- 
parti ed  a ciascuno  prepose  un  medico  alienista  per  seguire  di  continuo 
le  condizioni  mentali  dei  detenuti  sia  in  espiazione  di  pena  come  in- 
quisiti,  tantoche — in  quest’ultimo  caso — il  giudice  istruttore  ed  il  me- 
dico— alienista  esplicano  una  funzione  in  ogni  momento  diligente  ed 
importante.  » 

* * 

Ma  l’elogio  a favore  del  sistema  cellulare  del  Granier  fu,  anzitutto, 
contestato  da  De-Dekterew  il  quale,  ponendo  veramente  il  dito  a seg- 
no, indico  la  piaga  massima  del  sistema  cellulare:  quella  che  mina  e 
debilita  l’organismo,  traendo  troppo  spesso  il  detenuto  o al  suicidio  o 
alia  pazzia.  Cosi  come  oggigiorno  la  forma  classica  del  manicomio  a 
celle  va  scomparendo,  perche  si  riscontra  troppo  all’evidenza  come  il 
pazzo  migliori,  si  educhi,  si  trasformi  all’aperto,  in  un  ambiente  piu 
conforme  al  normale  rove  ai  mezzi  violenti  di  custodia  (camicia  di 
form)  si  sostituisce  una  piu  attenta  e continua  vigilanza,  d’altrettanto 
deve  succedere  pel  delinquente  carcerato  coll’  abolizione  della  «cella». 

Il  quale  concetto  porta,  naturalmente,  al  lavoro  albaria  aperta,  in 
case  di  pena  costituite  a forma  di  colonie  agricole  penali,  delle  quali, 
sotto  tanti  aspetti  avremmo  pur  bisogno  in  Italia  per  abolire  tante 
luride  carceri,  per  diminuire  la  mortalita  dei  detenuti,  per  dissoda- 
mento  e bonifica,  etc.  come  ho  cercato  di  dimostrare  da  tempo  (1). 

Enrico  Ferri,  a questo  proposito,  non  ha  mancato  dirilevare  come 
la  statistica  ufficiale  delle  nostre  case  di  pena  a sistema  cellulare,  sia 
sconfortante  per  le  manifestazioni  di  pazzia  e pei  suicidi. 

E questo  ha  ben  servito  a combattere  l’affermazione  del  Baer  circa 
il  buon  risultato  del  sistema  cellulare  in  Allemagna,  affermazione  non 
attendibile  poiche  non  e possibile  credere  che  il  suicidio,  p.  eg.,  sia 
piu  facile  per  un  detenuto  che  lavori  in  comunione  con  altri  sotto  la 
sorveglianza  dei  guardiani,  che  non  nelle  celle  ove  trovasi  nell’  isola- 
mento. 

F.  Ferri  ha  rilevato  pure  Pimportanza  del  sistema  a colonie  agri- 
cole che,  dopo  tutto  e pure  il  meno  costoso  ed  il  piu  umano. 

♦ 

* # 

Ma  intorno  alia  questione  generale  di  un  nuovo  sistema  preventivo, 
il  Congresso  senza  pronunziarsi  specialmente  circa  la  famosa  «legge 

(1)  D.  C.  Eula. — Dal  car  cere  alia  Colonia  Agricola. — Milano  Tip.  Ca- 
priolo  1893. 


864 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


del  perdono»  ha  pero  fatto  buon  viso  alia  «pena  indeterminata*  mezzo 
senza  alcun  dubbio  assai  razionale  di  difesa,  poiche  il  criminale  non 
godra  della  liberta  se  non  quando  avra  dato  buon  affidamento. 

E per  quanto  all’applicazione  pratica,  vi  possano  essere  difficolta 
non  indifferenti  a superare,  tuttavia  si  prese  attocon  soddisfazione 
della  nuova  iegge  dello  Stato  di  New-Aork  (IS  Aprile  1901)  la  quale- 
modificando  il  codice  penale  ha  istituito  la  sentenza  indeterminata 
com’e  noto. 

Ed  e bene  anche  che  si  sia  agitata  la  questione  sollevata  da  Ferri, 
e finora  poco  discussa,  circa  la  indennizzazione  pecuniaria  alle  vittime 
dei  criminal  i meno  dannosi  e che  potrebbero  ascriversi  tra  i «correg- 
gibili* . Questione  che  sollevo  parecchi  dubbi  per  parte  di  Engelen, 
magistrato  olandese,  circa  la  applicazione,  pel  timore  che  non  si  rat- 
tenga  la  vendetta  privata.  Ma,  ad  ogni  modo,  e ad  un  prossimo  Con- 
gresso  che  essa  attende  una  discussione  piu  ampia. 

* 

# * 

E per  non  omettere  cio  che  e parte  di  nuove  proposte,  dirb  anco- 
ra  che  in  tema  di  repressione  della  delinquenza,  il  prof.  Angelo  Zuc- 
carelli  propone  un  mezzo  che  e,  invero,  radicale,  e che  potrebbe  assu- 
mere  il  carattere  unico  di  mezzo  preventivo  e repressivo.  Invece  di 
attendere  gli  effetti  della  selezione  naturale  dovrebbesi  porre  in  opera 
la  selezione  artificiale  mediante  quella  che  il  Zuccarelli  dice  «sleriUs- 
zazione  o assessualizzazione  dei  detenuti» . 

Diciamo  subito,  in  parole  piu  chiare,  che  tratterebbesi  di  ricorre- 
re  all’atto  operativo  che  il  chirurgo  di  sovente  usa,  piu  o meno  total- 
mente,  in  certi  casi  di  malattie  costituzionali  e degli  organi  genitali, 
alia  castrazione;  tratterebbesi  di  trasportare  l’atto  operativo  nella  cli- 
nica  dei  degenerati  coll’identico  scopo,  anzi  piu  limitato,  di  impedire 
cioe  soltanto  il  concepimento  della  femmina  o la  fecondazione  del 
maschio  senza  sopprimere  gli  attributi  del  sesso. 

Ne  paia  a noi,  Italiani,  questa  una  novita  da  far  meraviglie,  t'd  una 
proposta  teorica  che  non  possa  avere  mai  pratica  applicazione. 

Negli  Stati  Uniti  gia  sono  promulgate  delle  leggi  in  tal  senso. 

Lo  Zuccarelli  osserva  come  per  esempio  nello  Stato  di  Michigan 
(legge  di  Edgar)  la  disposizione  esista  in  termini  ben  chiari:  «tutte  le 
persone,  dice  la  legge,  rinchiuse  in  una  casa  di  salute  per  alienazione 
mentale  per  epilessia:  tutte  quelle  che  furono  condcmnate  per  tre  volte, 
sia  che  abbiano  subito  delle  condanne  nello  Stato  di  Michigan  come  in 
un  altro  Stato  della  Confederazione,  prima  di  essere  rilasciati  dovran - 
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no  essere  sottoposti  ad  un  atto  operativo  che  le  renda  impotenti  a pro- 
creare.» 

In  altri  Stati  poi  (Texas,  Massachussets,  Pensylvania)  e assoluta- 
ment e vietato  il  matrimonio  tra  persone  affette  da  determinate  malat- 
tie  (epilettici,  alcoolisti,  sifllitici,  tubercolotici,  etc.) 

Noto,  per  incidente  ancora,  come  in  Italia  qualche  disposizione  in 
questo  ultimo  senso  si  e tentato  di  atcuare  nelle  richieste  di  matrimo- 
nio «tra  consanguinei».  Ma  oltrecche  purtroppo  i certificati  medici  in 
tali  casi  sono  ottimisti  per  molte  ragioni,  anche  d’interesse  proffes- 
sionale,  vi  fu  nondimeno  il  caso  di  qualche  medico  che  francamente 
ha  dichiarato  p.  es.  essere  l’uno  dei  coniugi  affetto  da  tubercolosi  gra- 
ve e che  questa  era  ereditaria. 

Tanta  dichiarazione  dovrebbe  bastare:  ma  allora  entra  in  giuoco  il 
lavoro  concorde  degli  interessati;  vengono  addotti  i motivi  di  buona 
fama,  di  moralita  pubblica,  di  necessita  speciale...  e l’autorizzazione, 
S6  anche  non  accordata  una  prima  volta,  in  definitiva  e concessa. 

Non  vorrei  dire  che  in  Italia,  questa  facile  accondiscendenza  sia 
causa  delle  gravi  proporzioni  cui  giungono  talune  malattie  ereditarie, 
e del  nostro  primato  nella  delinquenza  su  ogni  altra  nazione,  ma  dico 
ed  affermo  che  se  almeno  quella  dispozione  regolamentare  nel  matri- 
monio fra  consanguinei  fosse  rigorosamente  applicata  ed  attuata  come 
vera  funzione  di  Stato,  il  beneficio  non  sarebbe  lieve. 

Osservo  da  ultimo  ancora  ricorrendo  alia  relazione  del  Zuccarelli 
come  nello  Stato  delFIndiana  (Stati  Uniti)  il  Senato,  per  poter  eserci- 
tare  un  controllo  continuo  sui  matrimonii,  voto  una  legge  che  crea  una 
commissione  permanente  composta  di  due  madri  di  famiglia,  di  due 
medici,  di  un  legale  per  riferire  circa  ogni  domanda  di  matrimonio, 
tanto  da  allontanare-quanto  possibilmente-ogni  causa  che  potra  essere 
di  danno  sociale . 

Ma  ritornando  alia  «castrazione  parziale  o assessualizzazione*  che 
dir  si  voglia,  noto  che  il  Zuccarelli  e molto  limitato  nelle  sue  propos- 
te.  Trova  anzi,  che  lo  Stato  di  Michigan  ha  corso  la  posta;  cosi  da  isti- 
tuire  une  esecuzione  informe,  quasi  sommarla. 

Il  Zuccarelli  e contrario  ad  una  restrinzione  in  fatto  di  matrimonio; 
trova  che  la  scelta  dever  esser  libera,  e questa  liberta  sernpre  coesis. 
tere,  quando  si  sia  unicamente  limitata  nei  casi  gravi  ( frenavtenici , 
alienazioni  mentcdi  primitive,  degenerati  per  alcoolismo,  delinquenti  per 
instinto  o per  dbitudine ) colla  facolta  di  procreare,  che  e indipendente 
dalla  fuDzione  sessuale. 

Io  credo,  invece,  che  sia  dover  dello  Stato,  di  vigilare  al  contratto 
di  matrimonio,  che  da  lui  assume  forma  giuridica.  Anzi  ritengo  che 
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1’interesse  sociale,  a complements  d’ogni  mezzo  preventive)  di  tutela, 
fara  si  che  la  funzione  dello  Stato  si  esplichera  piu  attenta  e severa, 
anche  presso  di  noi  Italiani  che  appena  da  un  trentennio  abbiamo 
avocata  alio  Stato  la  tutela  della  condizione  dei  cittadini  (Stato  Ci- 
vile). 

Ritengo  invece  che  la  proposta  radicale,  come  ho  detto  in  princi- 
pio,  dell’assessualizzazione,  se  teoricamente  puo  rispondere  ad  un  con- 
cetto esatto,  matematico  di  difesa  sociale,  in  concreto  poi,  lo  si  direbbe 
piuttosto  un  ricorso  a dei  mezzi  e sistemi  primitivi  di  altre  eta.  La 
castrazione-come  mezzo  primitivo-non  e nueva  ed  esiste  oggi  ancora 
presso  talune  popolazioni  semi-barbare,  per  punire  il  vinto  ed  impe- 
dire  che  la  stirpe  si  perpetui.  E le  pene  afflittive  come  le  amputazioni, 
il  taglio  della  lingua,  il  dente  pro  den/e,  sebbene  abbiano  avuto  diverso 
intento  e cioe  non  difensivo  ma  punitivo,  ricordano  sistemi  vieti.  La 
pena  di  morte  rappresenterebbe  ancore  il  mezzo  pih  definitivo... 

Il  voler  dire  che  l’Antropologia  criminale  (che  e ancora  a’  suoi  pri- 
mi  anni)  non  sapra  suggerire  mezzi  efficienti  di  trasformazione,  di  ri- 
duzione,  di  isolamento  e custodia  sensa  ricorrere  a mezzi  violenti  che 
troppo  hanno  l’impronta  della  vendetta  e della  punizione,  e dimenti- 
care  tutto  il  nuovo  indirizzo,  che  ha  base  sperimentale,  dell’Antropo- 
logia. 


Del  reato  omosessuale  (1) 

Accenno,  incidentalmente,  sotto  questo  titolo,  ad  una  discussione 
che  riguarda  il  reato  omosessuale:  reato  secondo  alcuni  codici,  fatti 
comuni,  non  punibili  secondo  altri,  anormalita  per  la  scienza  antropo- 
logica  in  ogni  caso. 

Il  Dottor  Aletrino  di  Amsterdam  ha  svolto  la  sua  tesi  che  riguarda 
la  «situazione  sociale  deH’Uranista»  concludendo  che  l’omosessualita 
e da  ritenerse  fatto  normale  al  pari  dell’eterosessualita,  e da  conside- 
rarsi  quindi,  inesatta  ogni  affermazione  che  la  attribuisca  a malattia 
mentale  od  a depravazione  di  costumi. 

Il  relatore  non  ha  mancato,  e vero,  di  arricchire  la  sua  tesi  scien- 
tifica  con  osservazioni  che  sono  d’un  uomo  erudito,  ma  non  poteva  a 
meno  d’aver  contro  l’assemblea  dei  congressisti. 

Crocq,  Drill,  Benedikt,  Martin  combatterono  ad  oltranza  la  tesi 
coi  migliori  argomenti;  Lombroso  e Ferri,  per  la  Scuola  Italiana,  pro 
testarono  pure;  Maoris,  quale  delegato  Ellenico,  non  voile  concedere 
alle  citazioni  storiche  dell’ Aletrino... 


(1)  A.  Aletrino.  «La  situation  sociale  de  l’Uranisteo. 
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Anche  Werthein  Salomonson  osservo  come  l’omosessuolita  non  sia 
alfro  che  una  forma  di  degnerazione  naturale  contro  il  rinnovarsi  delle 
specie... 

E la  discussione  si  chiuse  con  voto  contrario  alia  relazione  del 
Dottor  Aletrino. 

Il  fervore  pero  ha  portato  a qualche  esagerazione.  Cosi  Ferri  ha 
voluto  affermare  che  l’omosessualita  e come  sintomo  di  « crisi  sociale» 
e bene  ha  risposto  Steinmentz  ricordando  i tempi  aurei  di  Pericle,  i 
popoli  primitivi  dell’ America,  dell’Asia  e dell’Africa.  E poteva  ancor 
ricordare  dei  fatti  noti  presso  nazioni  moderne  delle  piu  progredite  e 
presso  individui  cui  la  crisi  sociale  non  toccava  punto. 

Poteva  aggiungere,  che  il  fatto  anormale  dell’omosessualita  lo  si 
verifica  in  esseri  inferiori  (cani)  appunto  perche  forma  di  degenera- 
zione  naturale,  ricavandosi  cosi  una  spiegazione  tanto  evidente  senza 
l’ipotesi  infondata,  anzi  contraddetta,  della  crisi  sociale. 

Dove  vi  e crisi  sociale,  la  popolazione  tende  anzi  a riprodursi  mag- 
giormente  e normalmente.  Ne  siano  esempio  le  regioni  piu  povere 
dell’Italia  e specialmente  nella  campagna  si  osservino  le  famiglie  dei 
contadini  che  sono  pure  oppresse  dalla  crisi. 

Ed  altra  affermazione  non  consistente  del  Ferri  e pur  quella  con 
cui  completa  la  defininizione  dell’uranismo:  «uno  stato  fis  co  - psichi- 
co  di  repulsione  al  matrimonio» . 

Ma  forsecche  le  «juxtae  nuptial  sono  tali  da  avere  una  forza  inibi- 
tiva  maggiore  del  libero  concubinato?  Ma  non  e forse  vero,  l’esperien- 
za  delle  aule  giudiziarie  puo  servire,  che  il  reato  omosessuale  (nelle 
forme  di  pederastia  contemplato  dalla  legge)  si  nota  in  prevalenza  ov’e 
il  celibetario  forzato  e presso  il  coniuge  dissoluto  che  e pur  sempre 
degenerato? 

Ma  data  1’anormalita  psichica  che  deterinina  gli  amori  omosessuali, 
come  pub  Ferri  definirla  uno  stato  di  ripulsione  ad  una  forma  con- 
venzionale,  transitoria,  variabile,  contrattuale? 

Dica  sol  tanto  «uno  stato  di  ripulsione  all’amore  eterosessuale*  ed 
avra  formata  la  difinizione  esatta. 

Dell’ Alcoolismo  (1) 

Di  questo  principale  fattore  della  delinquenza  tanto  si  e gia  dis- 

cusso  in  Antropologia  che  non  vale  far  cenno  di  cose  note.  Ma  al  Con- 
— 

(T)  Dott.  Eula.  «Aloooliame  et  criminalite». — Legrain:  «La  recidivierae  en 
Tnatiere  d’i vrognerie,  etat  mental  des  reeidivistea  et  remedes». 

L.  Egrani.  — f<Le  reoidivisme  en  mati&re  d’ivrognerie:  etat  mental  des  r6- 
cidivistes  et  rem6des». 
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gresso  di  Amstardam  il  tema  fu  troppo  obliato,  quando  si  pensi  che 
ogni  giorno  l’alcoolismo  e una  delle  cause  sociali  piu  determinanti  del 
delitto  e della  pazzia.  Ricordo  semplicemente  ancora  la  relazione  di 
Paul  Gamier,  medico  capo  alia  Prefettura  di  Polizia  di  Parigi,  il  quale 
tanto  clraramente  dimostra  come  lo  spaventevole  aumento  della  de- 
linquenza  giovanile  in  Parigi  da  una  trentina  d’anni  a questa  parte,, 
sia  direttamente  proporzionale  alio  straordinario  aumento  nel  con- 
sumo  delle  bevande  alcooliche. 

Nella  speranza  che  il  tema  delPalcoolismo  desse  motivo  ad  un  rile- 
vante  studio  dei  mezzi  preventivi,  io  ho  presentato  un  riassunto  cri- 
tico  all’intento  di  raccogliere  la  discussione  sulla  qualita  delle  bevan- 
de alcooliche  in  prima,  e sul  necessario  concorso  della  professione 
individuale  e dell’ambiente,  per  rendere  piu  spiccati  gli  effetti  regres- 
sivi  delPalcoolismo.  La  questione  delPalcoolismo,  io  dicevo,  va  studia- 
ta  tenendo  cunto  delle  bevande  ( potenza  tossica ) in  correlazione  alPam- 
biente  ( concausa  deb  litcmte  o mend)  alia  professione  individuale  ( con- 
causa  determinants).  Onde  si  rileva  la  conseguenza  cos!  differente  nelP 
uso  degli  alcoolici  e nelle  citta  e nelle  carnpagne  ( operaio  ed  officina, 
conladino  ed  aria  libera)  sebbenche  in  taluni  luoghi  il  contadino  no 
abusi  ( Monferrato ). 

Ma  il  tema  generate  delPalcoolismo,  risorgera  vigorosamente  al 
prossimo  Congreso.  Che  tutti  sentiamo  la  necessity  non  tanto  delle 
associazioni  quanto  di  buone  leggi  sulla  temperanza. 

Come  Conclusione. 

Mentre  pongo  fine  al  riassunto  mi  stanno  in  mente  due  fatti  della 
delinquenza  umana,  che  i giornali  vanno  oggi  raccontando  nei  parti- 
colari  minuti. 

Il  prixno:  ad  Empoli  il  30  Ottobre  teste  decorso  un  ragazzo  di  16 
anni  chiamato  dal  popolino  col  bieco  nome  di  demonio  (le  diable  a 16 
anni!)  guida  un  cocchio  ed  a corsa  sfrenata  giunge  fuori  piazza  S.Cat- 
terina,  dove  incontra  una  riunione  di  gente  che  sta  quetamente  diver- 
tendosi  nell’osservare  il  ballo  dell’orso  con  tre  scimmie. 

S’adombra;  scende  di  carrozza  ed  estratto  di  tasca  un  lungo  pug  - 
nale  mena  colpi  all’impazzata  e tanti  colpisce  quanti  ne  coglie.  Un  ra- 
gazzetto  di  13  anni  cade  fulminato,  e restano  gravemente  feriti  una 
ragazza  di  26  anni,  un  altro  giovanetto  di  16  anni,  ed  un  uomo  di  54 
anni. 

Il  giovane  assassino,  dopo  una  lotta  corpo  a corpo  con  una  guar- 
dia  daziaria  intervenuta,  e con  un  colono  la  presente,  e disarmato  ed 
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arrestato,  malmenato  dalla  folia  e tradotto  a stento  nella  caserna  dei 
carabinieri. 

II  secondo:  l’assassino  Vidal  che  la  Corte  d’Assise  di  Nj^za  Maritti- 
ma  ha  teste  condannato  a morte.  Egli  il  24  Novembre  1901  adesca  una 
ragazza  di  mala  vita,  va  a giacere  con  lei  e,nell’intimita,  le  vibra  senz’ 
altro  una  grave  coltellata  alia  schiena  dandosi  quindi  alia  fuga.  II  6 
dicembre  successivo  ne  alletta  un’altra  e nella  stessa  guisa  tenta  di 
ucciderla  senza  riuscire  che  a ferirla  per  la  strenua  difesa  della  vit- 
tima.  E fugge. 

II  12  Dicembre  seguente  conduce  un  altra  infelice  con  buone  pro- 
messe,  nei  boschi  di  Tamaris  presso  Tolone,  e quivi  la  uccide  barba- 
ramente  deprendandola  dei  pochi  valori. 

Da  ultimo — il  23  Dicembre  1901 — segue  in  uno  scompartimento  di 
prima  classe  una  ragazza  sola  ed  incauta.  La  uccide  colla  solita  arma, 
quasi  spiccandole  il  capo  e la  butta  dal  treno. 

Dopo  questa  definitiva  impresa,  il  feroce  fu  arrestato  ed  oggi  con- 
dannato alia  pena  capitate,  dopoche  egli  ebbe  a mantenere  un  cinismo 
tale,  che  la  grave  condanna  non  lo  turbo  quasi.  Egli  ha  invocato  anzi 
una  pronta  esecuzione!... 

Orbene  questi  due  fatti  - due  dei  tanti-avvenuti  Puno  in  Italia,  l’al- 
tro  in  Francia  mi  portano  ad  alcune  considerazioni  che  interessano 
l’Antropologia  criminale. 

Sul  primo  delinquente  ci  e dato  di  osservare  quanto  impotenti  sie- 
no  i mezzi  di  tutela  che  la  legge  vigente  ha  a disposizione  sua. 

Pub  crescere  liberamente  un  ragazzo  di  16  anni  che  per  la  sua  in- 
dole feroce  il  popolino  gia  l’ha  chiamato  il  diavolo ; puo  percorrere  li- 
beramente armato  i quartieri  abitati,  e conosciuto  come  un  pregiudi- 
cato,  dovunque  e temuto,  e nessuna  legge  nostra  dispone  che,  in  via 
preventiva,  sia  posto  nell’impossibilita  di  nuocere?  Mancava  qui,  forse, 
il  presupposto  di  un  indole  proclive — diciamo  almeno— al  delitto  che 
non  avrebe  mancato  di  appalesarsi  dato  Pambiente  e l’occasione? 

Ed  io  ho  ragion  di  credere  che  colui  non  solo  potesse  essere  indi- 
ziato  gravemente — come  proclive  al  delito — dalla  voce  pubblica,  ma 
che  ad  un  osservatore  non  avrebbero  potuto  sfuggire  le  dimostrazioni 
anche  non  contemplate  dal  codice,  ma  altrettanto  temibili  della  delin- 
quenza  infantile. 

L’esperienza  del  sistema  vigente  ci  da  anzi  a supporre  che — essen- 
do  in  voce  di  pregiudicato — il  piccolo  delinquente  avra  foi’s’anco  ri- 
portata  qualche  condanna  che— data  l’eta  e le  informazioni — mentre 
avrebbe  dovuto  portare  tosto  alia  selezione  e ad  una  conveniente  edu- 
cazione  como  noi  proponiamo,  avra  indubbiamente  tenuto  calcolo  dei 
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benefizi  che  la  legge,  senza  distinzione,  concede  alia  eta  minorile  per 
infliggere  qualche  giorno  di  meno  di  reclusione  e detenzione,  od  una 
pena  pecumaria  diminuita  di  un  sesto  o di  un  terzo! 

E vero  che  in  certi  casi  (meno  di  nove  anni  mancanza  di  discerni- 
mento)  la  legge  italiana  da  facolta  al  giudice  di  ordinare  il  ricovero 
del  minorenne  in  una  casa  di  correzione  sino  alia  maggiore  eta,  ma 
ognun  vede  come  tale  provvedimento,  oltre  ad  essere  tutt’altro  che 
spedito  e pratico,  per  difetto  organico,  ha  poi  un  vizio  enorme  nella 
base  che  e la  mancanza  d’ogni  distinzione  tra  i minorenni . Distinzio- 
ne o selezione  da  effettuarsi  caso  per  caso,  indole  per  indole  con  un’ 
induzione  psicologica  da  compiersi  sempre,  tanto  che  non  entrino  nel- 
la casa  di  correzione  alia  rinfusa-cio  che  si  verifica  ora  dei,  giovenet- 
ti  di  una  delinquenza  precoce  o larvata  con  degli  incoscienti  per  Feta 
loro,  che  potrebbero  crescere  onesti  colle  cure  paterne  o con  altri 
provvedimenti  sociali  (scuole  d’infanzia)  senza  aver  il  contatto  dei  peg- 
giori  in  una  casa  di  correzione. 

Ed  altro  provvedimento  imperativo  della  legge  italiana,  ma  d’al- 
trettanto  inefficace  e la  disposizione  delhart.  54  per  cui  il  minore  de- 
gli anni  18,  condannato  a pena  restrittiva  della  liberta  personale,  scon- 
. tera  tale  pene  in  una  casa  di  correzione. 

Il  provvedimento  sarebbe  ancora  espediente  se  ordinasse  che  il  ri- 
covero si  estendesse  almeno  sino  ai  21  anni.  Ma  la  pena  pub  essere  di 
qualche  giorno,  di  qualche  mese.  Ed  i recidivi  minori  degli  anni  18 — 
piii  temibili  per  la  tendenza  a delinquere — perche  avranno  eguale  trat- 
tamento? 

Se,  almeno,  il  minore,  quando  esce  dalla  casa  di  temporanea  cor- 
rezione, fosse  oggetto  di  qualche  cura  o sorveglianza,  la  difesa  sociale 
non  sarebbe  del  tutto  dimenticata:  ma  invece  il  minore  torna  nel  piu 
complete  cihbandono ; persino  quella  rude  forma  di  tutela  della  vigilanza 
speciale  della  pubblica  sicurezza  non  piu  applicarsi  al  minore  dei  18 
anni,  a colui  che  piu  avrebbe  bisogno  del  divieto  di  non  frequentare  le 
compagnie  dei  piu  tristi,  di  darsi  stabile  lavore,  etc.  etc. 

Non  e in  questo  caso  da  invocarsi  i provvedimenti  gia  attuati  negli 
Stati  Uniti,  nel  Belgio,  in  Inghilterra,  nella  Francia  stessa  dove  la 
forma,  sebbene  non  definitiva,  del  Patronato  familiare  e tanto  piu 
pratica? 

Nessun  ragazzo  e,  p.  es,  ricevuto  al  Patronato  familiare  se  non  e 
prima  oggeto  d’un  attento  esame  medico.  Al  Patronato  familiare  invia 
il  giudice  istruttore  i piccoli  colpevoli  di  furto,  vagabondaggio,  ques- 
tua,  offese  al  pudore;  al  Patronato  familiare  ricorrono  direttamente  i 
genitori,  nei  traviamenti  dei  figliuoli:  al  Patronato  sono  oggetto  di 
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cura  gli  idioti,  i degenerati.  II  ragazzo  e studiato,  esaminato;  studiati 
e raccolti  i suoi  precedenti,  la  sua  indole,  la  disposizione  sua. 

L’educazione  e impartita  conseguentemente,  ed  il  ragazzo  pub  an- 
che  essere  lasciato  alia  famigla,  inviato  ad  una  casa  di  lavoro,  alia 
campagna,  al  manicomio — se  e necessario — sempre  sotto  la  tutela  vi- 
gilante del  Patronato. 

II  Patronato  non  e che  una  forma  delle  tante  che  entrano  negli  stu- 
di  dell’antropologia,  per  prevenire  lo  sviluppo  della  delinquenza  e per 
provvedere. 

Ma  comunque  sia  il  mezzo  a favore  fanciulli  degeneratio  delinquen- 
ti,  esso  tanto  piii  s’avvicinera  alia  perfezione,  quanto  piii  svestito  di 
quella  forma  punitiva  (pubblico  dibattimento,  condanna,  carcere,  etc.) 
assumera  quella  educativa  psicologicamente  e fisicamente  intesa. 

* 

• * 

Il  secondo  fatto  cui  ho  accennato  e quello  dell’assassino  Vidal.  Io 
non  dubito  che  in  questo  caso  molti  nel  leggere  il  dibattito  tra  i pe- 
riti,  talnno  dei  quali  l’ha  dichiarato  responsabile  ed  altri  irresponsa- 
bile  di  fronte  alia  legge,  avranno  esumata  la  credenza  d’un  giorno,  che 
l’Antropologia  criminale  sia  ovunque  pronta  a dichiarare  irresponsa- 
bilid  grandi  assassini,  tanto...  che  ad  essi  sia  concessa  la  liberta.  E, 
cosi,  approveranno  in  cuor  loro  la  condanna  capitale,  come  il  pubblico 
reclamava.  Errore  che  non  varrebbe  la  pena  di  rilevare  ancora  una 
voltase  l’occasione  non  lo  consentisse. 

L’Antropologia  Criminale  non  si  preoccupa  punto  della  pena  di 
morte,  ed  intanto  l’approva  in  quanto  sia  un  mezzo  di  eliminazione. 

Mentre  taluno  pub  vedervi  forse  un  mezzo  esemplare  di  punizione, 
di  repressione,  di  vendetta  sociale,  1’AntropoIogia  non  ritiene  che  pos- 
sa  esservi  esemplarita  di  sorta  o motivo  di  vendetta,  ma  unicamente  e 
solo  della  di fesa. 

Sotto  questo  aspetto  ha  nulla  a ridire  sulla  esecuzione  capitale  non 
perche  apportera  buoni  frutti  morali,  ma  perche  elimina  dalla  societa 
un  elemento  dannoso. 

L’Antropologia  Criminale,  sotto  questo  concetto,  andrebbe  oltre 
ancora  se  i suoi  studi  fossero  maturi,  alia  soppressione  della  delin- 
quenza ereditaria  col  sussidio  chirurgico  come  ho  accennato  innanzi, 
se  non  dovessi  ripetere  ora  che  per  questo  aspetto  non  si  pub  essere 
che  teorici  oggi. 

Ma  tutto  questo  non  toglie  che  - giustiziato  o non  il  delinquente- 
l’Antropologia  Criminale  abbia  a segnare  un’grande  distacco  dal  ragio- 
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namento  scolastico  ed  anche  volgare,  dicendo:  il  delinquente  che  ave- 
te  innanzi  non  e un  umo  cosciente  - non  e norm  ale  - se  di  verso  fosse, 
il  Yidal  non  avrebbe  con  una  morbosita  continuata,  in  un  periodo 
breve,  commessi  dei  delitti  orrendi  con  tanta  brutale  malgavita  non 
giustificata  da  alcun  muvente  passionale.  Quell’uomo  non  poteva, 
non  agire  cosi:  la  natura  sua  e tale  da  portarlo  morbosamente  al  delit- 
to.  Non  vi  neghiamo  che  egli  sappia  di  cornpierlo,  ma  contestiamo  che 
egli  potesse  rattenersi  dal  cornpierlo,  precisamente  come  d’una  malat- 
tia  che  ha  fatale  corso  e triste  esito. 

A noi  non  importa  punto,  come  individui,  che  la  pera  fradicia  sia 
disfatta  perche  sara  un  pericolo  di  meno  per  le  frutta  sane  - cada  il 
capo  sotto  la  bipenne,  o lo  disarticoli  il  laccio:  come  antropologi  vi 
diciamo  che  avete  a fare  con  un  malato  cui  invece  di  una  punizione , 
pub  essere  quanto  meno  atentata  una  cura. 

Non  concediamo  la  liberta,  non  vogliamo  alcun  proscioglimento, 
alcun  attenuante  perche  tutto  questo  e pericolo  sociale:  chiediamo  che 
il  delinquente  lo  poniate  in  condizione  di  non  piii  nuocere,  ma  che 
nello  stesso  tempo  lo  si  tratti  come  elemento  che  se  potra  essere  gua- 
rito,  riadattato,  ridotto,  lo  rendiate  alia  societa  - diversamente  lo  te- 
niate  in  disparte  in  modo  continuativo  anche  se  alcun  delitto  non  ha 
commesso  ma  sia  tale  da  commetterlo,  impedendo  quella  (che  ora  non 
riuscite  a togliere  che  colla  soppressione  o coll’ergastolo),  Vereditarie- 
ta  del  delitto. 

* 

* * 


I titoli  che  ho  posti  per  raccogliere  e distinguere  i principali  argo- 
menti  di  discussione  al  Congresso  di  Amterdam,  potrebbero  essere 
aumentati  di  molto.  Ma,  in  definiiiva,  quello  che  rimane  e comple- 
mento  degli  argomenti  piii  generali  accennati. 

Cosi  circa  le  influenze  della  vecchiaia  sulle  criminalita  del  (Bolt. 
Wollenbergh ) - del  sussidio  dell’antropologia  criminale  nell’applica- 
zione  delle  leggi  (prof.  Locassagne  e Martin)  dei  rapport i delle  cri- 

minalita colie  condizioni  economiche  e sociali  ( Napoleone  Colojanni, 
Hector  Denis,  Van  Kan). 

II  Congresso  ha  chiuso  le  sue  sedute  discutendo— come  di  regola— 
le  proposte  compendiate  in  un  ordine  del  giorno. 

Essi  significano  semplicemente  dei  «voti»  e vero,  ma  taluno  e,  non- 
dimeno,  rilevante  perche  gia  si  intravvede  che  la  pratica  attuazione 
non  e lontana. 

Cosi  il  giudice  istrutiore  di  Parigi  M.  Albanel  propone,  e 1’Assem- 
blea  approva,  il  voto  che  i ragazzi  i quali  abbiano  commessa  una  in- 
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frazione  penale,  prima  di  comparire  al  dibattimento  sieno  esaminati 
da  un  medico  competente,  e coloro  che  saranno  ritenuti  come  degene- 
rati  vengano,  senz’altro,  posti  in  un  Istituto  medico-pedagogico  per 
migliorare  le  loro  condizioni  intellecttuali  e morali. 

II  Congresso  appro va  pure  «che  si  proceda  ad  efficaci  misure  per 
reprimere  l’alcoolismo,  sorgente  della  delinquenza,  con  speciale  sorve- 
glianza  sulle  bevande  e che  il  monopolio  della  produzione  dell’alcool 
sia  avocato  alio  Stato». 

*** 

L’adunanza  ha  chiuso  le  sedute  proclamando  Torino  sede  del  sesto 
Congresso. 

II  mio  voto  e che  a Torino  si  accresca  ancora  la  cerchia  di  quanti 
seguono  i nuovi  studi  dell’Antropologia  Criminale.  Vorrei  che  ognu- 
no  portasse  il  contributo  suo,  non  personale,  (che  a nulla  serve)  ma 
intellettuale. 

Il  Congresso  di  Amsterdam  ci  ha  dimostrato  che  in  ogni  Nazione, 
anche  nel  mondo  cosi  detto  ufficiale,  si  fanno  strada  i principii  dell 
Antropologia  Criminale,  che  anzi  alcuni  Statti,  anche  troppo  affret- 
tatamente,  hanno  attuate  molte  delle  proposte  ancora  oggetto  di  stu- 
dio: ci  ha  provato  come  i medici  e giuristi  vadano  a gara  nel  discer- 
nere  il  nuovo  e nel  proporre  il  buono  degli  studi  che  finora  si  fecero, 
Piu  di  tutto  fu  cosa  soddisfacente  il  notare  l’interessamento  che  la  ma- 
gistratura  d’ogni  paese  ha  dimostrato,  anche  quella  che  per  essere  nel- 
le  piu  elevate  posizioni,  fu  creduta  piu  aborrente  da  ogni  nuova  ricer- 
ca  e piu  contraria  ad  ogni  riforma. 

LTtalia  fu,  in  priva'o,  largamente  rappresentata.  Spero  che  il  Con- 
gresso di  Torino,  avversarii  o meno  dell’Antropologia  Criminale,  non 
mancheranno  giuristi’e  medici  di  unirse  a noi  per  una  proflcua  discus 
sione  abbandonando  il  misoneismo  che  nulla  crea.  E la  magistratura 
nostra  che  ha  pure  in  se  tanta  vigoria  latente,  io  confldo  che  non  si 
trarra  in  disparte,  ma  seguira  l’esempio,  che  ci  porgono  i magistrati 
delle  nazioni  vicine,  che  acquistano  cognizione  di  cio  che  b nuovo  alle 
discipline  penali,  perche  torni  piu  facile  il  compito  della  pratica  ap- 
plicazione  d’  ogni  legge  presente  o futura. 

CONCLUSIONS 

1°  I minorenni  delinquenti*  non  debbono  in  nessun  caso  essere 
sottoposti  alia  procedura  dei  delinquenti  adulti.  Dovranno  sempre  es- 
sere soggetto  d’un  trattamento  speciale  fisico-psichico  impartito  in  Is- 
tituti  appositi. 
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2°  Essendo  provato  che  l’alcoolismo  sia,  direttamente  come  per 
via  indiretta,  e causa  prevalente  del  delito,  lo  si  dovra  combattere 
como  causa  di  criminalita  adottando  i mezzi  ai  tre  fattori  determinant! 
che  sono: 

A)  la  potenza  tossica  (bevanda) 

B)  la  causa  debilitante  (1’ambiente) 

C)  la  concausa  determinante  (professione). 


PATHOGENESE  DE  LA  CHOREE  ET  DE  L’ATHETOSE 
ET  LEUR  PARENTE 

par  Mr.  M.  BREITMANN  (St.  Petersbourg). 

Si  comparamos  el  corea  y la  atetosis  en  el  curso  de  la  paralisis  ce- 
rebral infantil,  vemos  que  no  hajr  sintoma  patognomonico  que  los  dife- 
rencie.  Se  observan  movimientos  atetosicos  de  la  mano  coincidiendo 
con  movimientos  coreicos  del  brazo,  y tambien  movimientos  atetosi- 
cos en  la  parte  superior  del  brazo. 

La  corea  puede  ser  tambien  ritmica  (Freud  y Rie).  Se  han  visto 
cambios  de  corea  en  atetosis  y al  contrario  (Leube  Goldstein).  Una 
forma  intermedia  es  la  descrita  por  el  profesor  V.  M.  Bektaterev 
con  el  n ombre  de  hemitonia  apoplectica  que  se  diferencia  de  la  atetosis 
en  que  al  cambiar  de  sitio  las  extremidades  no  es  ritmica,  sino  que  tie- 
ne  intervalos  irregulares;  de  la  contractura  muscular  pasiva,  en  que  se 
puede  cambiar  de  sitio  el  miembro  y permanecer  asi  un  poco  tiempo 
gracias  a una  contraccion  de  los  antagonistas,  y que  el  estado  psiquico 
tiene  influencia  sobre  el  estado  de  la  contraccion.  La  paresia  no  es 
grande. 

La  cuestion  de  pafogenesis  de  los  movimientos  involuntarios  no  esta 
resuelta  de  una  manera  satisfactoria.  La  existencia  del  fasciculo  de 
Charcot  y Raymond  en  la  capsula  interna  no  esta  demostrada.  Mu- 
chos  autores  (Eulenburg,  Hammond,  Monakow,  B.  S.  Greiden- 
berg,  N.  M.  Popov,  Rudnev,  etc.)  ven  la  fuente  de  los  movimientos 
involuntarios  en  el  estado  irritativo  de  la  region  psicomotriz  de  la 
corteza,  Brissaud  atribuye  una  gran  importancia  a la  conexion  del 
fasciculo  piramidal  del  lado  enfermo  con  la  corteza:  si  esta  conexion 
es  del  todo  destruida,  es  hemicorea,  si  no  totalmente,  atetosis. 

Muchos  autores  explican  los  movimientos  involuntarios  por  lesion 
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de  varios  centros,  pero  como  no  hay  unidad  no  se  puede  sacar  una 
conclusion  determinada. 

Pero:  1)  En  contra  de  la  irritatividad  cualquiera  de  la  corteza, 
como  causa  exclusiva,  habla  el  hecho  de  que  en  la  mayoria  de  los  casos 
no  haya  sintomas  de  irritabilidad  de  corteza  (convulsiones,  etc.).  En 
el  corea  no  hay  un  tipo  cortical,  contra  la  localizacion  exclusiva  en  la 
corteza  habla  la  presencia  en  muchos  casos  de  convulsiones  tonicas. 

2)  Contra  la  dependencia  de  la  degeneracion  del  fasciculo  pirami- 
dal, habla  la  existencia  de  la  corea  pre-hemiplegica  cuando  aun  no  hay 
degeneracion. 

3)  La  irritacion  del  fasciculo  piramidal  es  dudosa  en  los  casos  de 
paralisis  completa,  6 en  los  casos  en  que  el  foco  esta  muy  lejos  del  fas- 
ciculo piramidal.  La  irritacion  del  fasciculo  piramidal  existe  siempre 
en  la  apoplegla,  y los  movimientos  ataxicos  no  existen  siempre;  final- 
mente  esta  claro  que  en  los  movimientos  complejos  no  son  sintomas 
de  una  irritacion,  sino  de  un  proceso  mas  complejo. 

4)  La  localizacion  del  proceso  es  tan  variada,  que  no  se  puede 
fundar  en  ella  la  patogenia. 

Mi  teorla  se  funda  en  los  hechos  del  estado  del  cerebro  del  nino, 
el  cual  tiene  una  facilidad  grande  para  sustituir  la  funcion  de  unas 
partes  6 la  de  otras.  Ademas,  las  funciones  inhibitorias  estan  me- 
nos  desarrolladas  cuanto  mas  pequeno  es  el  nino.  De  modo  que  el 
nino  esta  en  una  ligera  paresia  espastica  de  las  cuatro  extremidades 
con  un  pequeno  grado  de  corea  y atetosis.  A medida  que  el  nino  cre- 
ce,  la  hipertonla  medular  baja,  y la  funcion  inhibitoria  del  cerebro  se 
aumenta.  Ademas  el  nino  no  tiene  vestigios  de  las  excitaciones  que  lie 
garon  a su  cerebro  y que  de  el  partieron  (como  la  inervacion  de  las 
extremidades).  En  lo  concerniente  a esto,  yo  he  encontrado  la  ley  si- 
guiente: 

Cuando  funciona  mucho  una  parte  del  organismo,  cuanto  mas  fir- 
memente  es  inervada,  cuanto  mas  ligada  esta  por  los  sistemas  asocia- 
dores  al  cerebro,  cuanto  mas  vestigios  de  asociacion  ha  dejado  su  fun- 
cionamiento,  tanto  menos  de  ataxia  habra  en  esta  parte  cuando  la  re- 
gion correspondiente  del  cerebro  enferme.  Si  la  lesion  cerebral  co- 
rresponde  a un  sitio  con  poca  inervacion  (extremidades  en  las  partes 
proximales),  es  corea;  si  con  mucha  inervacion  (partes  distales),  es 
atetosis.  La  diferencia  es  tan  marcada,  porque  esto  sobreviene  en  si- 
tios  de  movimientos  delicados  y variados,  y la  corea,  en  s'tios  de  mo- 
vimientos con  mayor  amplitud.  Yemos  que  no  hay  una  fundamental 
diferencia  entre  la  corea  y la  atetosis.  Cuando  hay  contractura,  los 
movimientos  toman  un  caracter  mas  atetosico;  cuando,  no  mas  ataxico 
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6 coreico.'Creo  que  es  lo  mismo  el  mecanismo  patogenico  del  corea  yde 
la  atetosis  producida  por  lesion  organica  como  cuando  lo  es  por 
perturbacion  funcional  de  cualquiera  de  las  fibras  de  asociacion  de  las 
distintas  partes  del  cerebro. 

CONCLUSION 

La  corea  no  se  diferencia  estrictamente  de  la  atetosis.  Es  lamisma 
forma  del  transtorno  motor;  pero,  en  los  sitios  con  una  inervacion 
mas  complicada,  se  desarrollan  los  movimientos  mas  ritmicos  y con 
finalidad  que  son  lentos  en  los  casos  en  que  exisien  contracturas  (ate- 
tosis); donde  las  contracturas  no  existen  y la  inervacion  es  menos 
complicada,  los  movimientos  son  mas  amplios,  ataxicos,  repentinos, 
bruscos  (corea).  Una  prueba  de  que  esta  teoria  es  exacta,  es  la  exis- 
tencia  de  formas  de  transition  entre  el  corea  y la  atetosis. 

QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  ETAT  MORBIDES 
ETIQUETTES  NEURASTHENIE 

par  Mr.JJOSE  DE  MAGALHAES  (Lisbonne). 

# 

A l’epoque  ou  j’ai  termine  mes  etudes,  lorsque  je  f is  ma  premiere 
Contribution  a V etude  de  la  neurasthenie  psychique.  (Le  pessimisme  au 
point  de  vue  de  la  psychologie  morbide.)-\'a\a\a  l’idee  que  la  neurasthe- 
nie  etait  quelques  chose  de  bien  clair  et  de  nettement  delimite.  J’a- 
vais  presque  assiste,  comme  etudiant  a revolution  par  laquelle  on 
avait  passe  de  l’aucienne  «irritation  spinale»  a la  nervous  exhaustion 
(neurasthenia)  de  Beard  et  de  la  a la  maladie  de  Beard  telle  que  la 
baptiserent,  tout  en  la  precisant  un  peu  trop,  je  le  crois  aujourd’hui, 
Charcot  et  son  ecole.  Je  fus  meme  un  des  proneurs  de  la  neurasthe- 
nie, j’avais  plaisir  a la  depister  en  des  cas  de  pretendues  hysteries  et 
de  pretendues  anemies . 

Mon  premier  doute  me  vint  d’un  cas  que  j’ai  observe  a Loanda 
(Afrique  occidentale)  a bord  d’un  vieux  navire  transforme  en  bateau- 
hopital.  Le  malade  etait  medecin.  11  avait  eu  quelques  acces  palu- 
deens  et  peu  apres  6tait  tombe  dans  un  etat  de  neurasthenie  avec  des 
idees  hypochondriaques.  C’etait  un  neurasthenique  avec  toute  la  com- 
plexion des  sympt6mes  cerebraux,  spinaux,  gastriques,  vaso-moteurs 
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avec  des  dysthesies  et  paresthesi.es  les ^jplus  bizarres  qui  fournissaient 
un  aliment  abondant  a ses  preocupations  morbides. 

Un  jour  c’etait  un  cancer  de  l’estomac  qu’il  avait.  II  en  avait  tous 
les  symptomes,  tous.  II  allait  jusqu’a  voir  que  sa  peau  avait  la  teinte 
jaune-paille  caracteristique.  «Et  cet  amaigrissement,  voyez.» 

C'etait evident,  il  avat  maigrit  considerablement.  Rien  ne  manquait, 
pas  de  doute  possible,  il  etait  atteint  d’un  cancer  de  rectomac.  Si  on 
lui  faisait  remarquer  que  le  tableau  n’etait  pas  si  complet  qu’il  le  di- 
sait,  qu’il  lui  manquait  tel  et  tel  symptbme,  sa  conviction  ne  deume- 
rait  pas  moins  ferme.  Ce  symptbme  la  pouvait  manquer,  cet  autre 
aussi;  cela  indiquait  seulement  que  sa  maladie  evoluait  d’une  fagon 
tres  insidieuse,  elle  n’etait  que  plus  effroyable. 

Un  autre  jour  c’etait  une  maladie  de  la  moelle  epiniere.  Et  il  etait 
curieux  de  le  voir  interpreter  ses  sensations.  Les  douleurs  au  colon 
transverse,  ces  douleurs  d’estomac  c’etaient  la  sensation  des  barres 

I 

c’etaient  les  douleurs  en  ceinture,  c’etaient  les  crises  gastriques  de  l’a- 
taxie  locomotive.  Il  avait  aussi  de  la  paresie  des  membres  inferieurs,  il 
le  sentait  bien.  Il  allait  meme  jusqu’a  voir  que  ses  membres  avaient  un 
commencement  d’atrophie  musculaire.  Il  ne  restait  aucun  doute,  il 
etait  atteint  d’une  maladie  affreuse  de  la  moelle,  il  etait  atteint  de 
tabes,  il  etait  un  homme  perdu,  irremediablement  perdu. 

Et  il  fallait  disputer,  analyser  symptome  par  symptome  lui  demon- 
trer — et  c’etait  l’argumentation  la  plus  decisive — que  les  associations 
des  symptbmes  qu’il  trouvait  a lui  meme  etaient  disparates,  qu’il 
trouvait  dans  la  meme  occasion  des  symptomes  qui  appartenaient  ou 
a des  maladies  differentes,  ou  a des  moments  differents  et  eloignees  de 
devolution  d’une  meme  maladie. 

Ces  id£es,  toutefois,  n’  atteignaient  jamais  le  caractere  des  vraies 
idees  delirantes  au  sens  strict  du  mot,  elles  ne  depassaient  la  simple 
preoccupation  morbide.  C’etait  au  plus  des  idees  fixes  et  encore  pas 
trop  fixes,  car  elles  changeaient  frequemment  d’un  jour  a l’autre.  Et 
le  malade  avait  conscience  de  leur  caractere  morbide. 

C’etait  tout  de  meme  un  malade  pas  commode,  a la  fois  plaisant  et 
terrible.  On  peut  bien  se  figurer:  hypochondriaque  et  medecin;  c’etait 
trop . 

Ce  malade  a gueri  par  le  traitement  appliquee  au  paludisme  chro- 
nique:  cure  d’eaux  alcalines.  Et  il  a ete  tout  a fait  gueri  car  il  y a de 
cela  deja  presque  neuf  ans,  et  il  n’y  a eu  jamais  de  rechute. 

Depuis,  j’ai  vu  d’autres  cas  de  neurasth^nie  paludique  qui  n’ont 
ete  gueris  que  par  le  traitement  specif ique,  les  autres  traitements  ne 
donnant  que  des  ameliorations  ephemeres,  suivies  de  recidives. 
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Ce  premier  cas  m’a  donne  des  vues  nouvelles  sur  la  neurasthenie. 
J’ai  vu  que  pour  la  therapeutique,  il  etait  bien  plus  important  de  con- 
naitre  qu’une  neurasthenie  etait  paludique  que  de  savoir  qu’elle  etait 
cerebro  neuro  gastrique. 

Portant  de  la  je  me  suis  applique  a chercher  soigneusement  dans 
tons  les  cas  de  neurasthenie,  les  facteurs  etiologiques.  Et  dans  tous 
les  cas  jusqu’ici , dans  tous  sans  exception , j’ai  trouve  quelque 
cause  organique  me  servant  de  base  a une  therapeutique  pathologique. 
Je  dois  direici,  que,  pour  ce  resultat  a contribue  beaucoup  la  con- 
naissance  tres  etroite  que  j’ai  faite  des  procedesdecou  verts  par  M.  Gle- 
nar  t pour  l’exploration  clinique  des  organes  de  la  cavite  abdominale. 
Sans  eux  il  y aurait  des  retreccissements  et  ptoses  du  gros  intestin, 
des  deformations  et  des  ptoses  de  l’estomac,  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite  du  foie  et  des  modifications  de  la  consistence  et  de  la  forme  de 
son  bord  libre  qui  parseraient  inapergus  aux  procedes  ordinaires  d’ex- 
ploraton. 

C’est  ainsi  que  j’ai  trouve  des  neurasthenies  syphilitiques,  des  neu- 
rasthenies urinaires  consecutives  a des  blenorrhagies  suivies  de  cystite 
et  prostatite  chroniques;  des  neurasthenies  par  surmenage  intellec- 
tuel  , surmenage  emotionnel  , surmenage  physique  ; neurasthenies 
d'orig  ne  genital  par  non  satisfaction  du  besoin  sexuel.  Cette  forme 
je  l’ai  trouvee,  d’une  part  dans  des  personnes  que  la  peur  des  maladies 
veneriennes  eloignent  d§s  rapports  sexuels,  d’autres  part  en  des  ura- 
nistes  que,  soit  des  scrupules  moraux,  soit  la  peur  du  scandale  empe- 
chait  de  satisfaire  des  besoins  ordinaires  qualifies  contre-nature,  mais 
qui,  pour  eux  sont  on  ne  peut  plus  naturels,  comme  le  preuve  le  fait 
que  leur  non  satisfaction  produit  la  maladie. 

J’ai  trouve  encore  des  neurasthenies  toxiques, — des  neurasthenies 
alcooliques  et  un  cas  tres  curieux  et  rare  de  neurasthenie  tabagique 
dans  laquelle  les  symptomes  qui  incommodaient  le  plus  le  malade, 
c’etaient  la  presque  impossibilite  de  fixer  Pattention  volontairement 
et  l’incapacite  pour  la  memoire  de  retenir  ce  qu’il  etudiait.  Il  a ete 
tout  a fait  gueri  par  la  suppresion  du  tabac.  Mais  le  plus  grand  nom- 
bre  de  neurasthenies  que  j’ai  observees  ce  sont  des  neurasthenies  ayant 
pour  origine  des  troubles  de  l’appareil  d gestif,  moins  cependant  de 
l’estomac  que  de  l’intestin,  associes  ou  non  a des  troubles  du  fonction- 
nement  du  foie,  soit  qu’ils  fussent  les  causes,  soit  qu’ils  fussent  l’effet 
de  ces  derniers. 

Dans  ce  cas,  il  semble  bies  que  la  cause  de  la  neurasthenie  soit  une 
auto  intoxication,  soit  par  resorption  des  poisons  que  l’intestin  est 
charge  d’eliminer,  soit  par  insuffisance  de  puissance  anti-toxique  du 
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foie.  En  effet  l’antisepsie  du  tube  digestif,  moins  par  les  antiseptiques 
chimiques  que  par  les  purgatifs  et  les  lavages  de  1’intestin,  l’emploi  des 
medicaments,  activant  la  fonction  du  foie  et  stimulant  1’energie  mo- 
trice  de  1’intestin,  la  gyinnastique,  le  massage,  l’hydrotherapie  sont  la 
base  d’une  therapeutique  efficace. 

Je  pourrais  encore  citer  les  neurasthenies  consecutives  a des  ma- 
ladies infectieuses,  comme  la  fievre  typho'ide. 

En  outre  de  ces  neurasthenies  qui  viennent  a la  suite  d’autres  ma- 
ladies il  y a encore  celles  qui  sont  comme  le  premier  degre  de  mala- 
dies en  evolution.  C’est  ainsi  que  la  paralysie  generale,  certaines  psy- 
chopathies sont  pr^cedees  d’une  premiere  phase  neurasthcnique. 

Finalement,  il  y a des  neurasthenies  devolution.  II  y a une  neu- 
rasthenic de  la  croissance,  il  y a une  neurasthenic  de  la  puberte. 
(Quelquefois  il  est  bien  difficile  de  les  distinguer),  il  y a une  neuras- 
thenie de  la  menopause. 

Il  y aurait  beaucoup  a dire  sur  toutes  ces  neurasthenies  mais  ceci 
suffira,  je  crois  a motiver  mes  conclusion. 

Ii  y aurait  a rechercher— je  ne  l’ai  pas  fait,  mais  j’engage  tous  ceux 
qui  s’adonnent  a l’etude  des  neurasthenies  a le  faire—  a rechercher 
si  chacune  de  ces  neurasthenies  - sypliilitique,  alcoolique,  paludeenne, 
etc.,-en  outre  de  la  specificite  etiologique,  a des  symptomes  propres 
assez  caracterises  pour  la  differencier  des  autres,  ce  qui  serait  d’une 
grande  importance  pour  le  traitement  dans  tous  les  cas  ou  l’etiologie 
est  mal  connue. 

Je  ne  fais  pas  de  classification.  Si  j’ajoute  que  ce  que  M.  M.  Bou- 
veret,  Mathieu,  Levillaire  decrivent  comme  neurasthenie  vraie 
se  trouve  rarement  dans  la  clinique —si  elle  se  trouve — avec  les  ca- 
racteres  tranches  qu’ils  lui  assignment,  que,  au  contraire,  on  trouve 
toutes  les  formes  de  transition  et  de  combinaison  possibles  entre  la 
neurasthenie  vraie  et  la  pseudo-neurasthenie,  aussi  bien  que  entre 
celles-ci  et  le  simple  etat  nerveux,  on  voit  que  la  neurasthenie  ne  peut 
constituer  une  espece  morbide.  C’est  seulement  ce  qu’on  a nomine  la 
diathese  spasmodique,  un  etat  general  de  desdquilibration  de  l’activite 
nerveuse,  mais  pas  enccre  suffisament  systematise,  pas  encore  fixe 
en  de  nouvelles  habitudes  organiques  et  fonctionnelles,  en  une  activi- 
ty morbide  reguliere,  bref  n’ayant  pas  encore  acquis  cette  personality 
morbide  qu’elle  aura  dans  l’hysterie,  dans  l’epilepsie  dans  la  psycho- 
pathie  des  idees  fixes. 

Primo:  Il  n’y  a pas  une  neurasthenie  vraie  et  d’autres  qui  seraient 
fausses.  Toutes  les  neurasthenies  sont  vraies,  elles  ne  different  que  par 


880  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

le  degre  plus  ou  moins  avance  dans  la  voie  de  la  systematisation  mor- 
bide. 

Secondo:  Si  on  a pu  dire  avec  raison-il  n’y  a pas  des  Epilepsies,  on 
doit  dire  avec  bien  plus  de  raison  il  n’y  a pas  de  neurasthenies,  il  y a 
seulement  des  neurasthenie  cliniquement  distinctes  par  leur  cause  pa- 
thogenique  et  par  la  therapeutique  qui  en  decoule. 

La  neurasthenie,  si  on  veut  la  conserver,  doit  etre  consideree 
moins  comme  une  espece  physiologique  que  comme  un  simple  etat 
morbide  general  commun  a beaucoup  de  maladies  et  relevant  plut6t 
de  la  pathologie.  C’est  une  affection,  ce  n’est  pas  une  maladie.  Elle 
serait  plutot  dans  le  domaine  du  systeme  nerveux,  comme  la  frontiere 
entre  la  sante  et  la  maladie,  une  longue  bande  allant  du  temperament 
nerveux  aux  nevroses  et  aux  psychoses  nettement  caracterisee,  hyste- 
rie,  epilepsie,  psychopatie  des  idees  fixes. 

On  pourra  toutefois,  si  on  le  veut,  maintenir  provisoirement  une 
neurasthenie  essentielle-car  en  science  il  ne  faut  pas  etre  trop  affirma- 
tifs  pour  les  cas  dont  l’etiologie  reste  actuellement  inconnue. 

Tercio:  La  classification  des  varietes  de  neurasthenie  d’apres  la 
predominance  des  symptomes  du  cote  de  tel  ou  tel  appareil,  doit  don- 
ner  la  premiere  place  a une  classification  des  neurasthenies  bassee  sur 
la  pathogenie. 


CONTRIBUTION  A L‘ETUDE  DU  TRAITEMENT  DES  ATAXIES 
PAR  LA  METHODE  REEDUCATIVE 

par  Mr.  JOAQUIN  DECREF  (Madrid). 

Le  succes  croissant  que  la  Mecanique  medicale  a obtenu  dans  le 
traitement  des  ataxies  fonctionnelles,  fait  que  j’arrete  aujourd’hui  vo- 
tre  bienveillante  attention  sur  une  question  de  grand  interet  prati- 
que d’apres  les  resultats  obtenus  dans  le  traitement  curatif  et  palliatif 
de  quelques  maladies.  Leur  facile  application  n’exige  que  tres  peu 
d’elements  a laportee  de  tout  le  monde.  Trois  etapes  existent  dans  1’his- 
toire  de  ces  procedes  qui,  quoique  bien  separes,  denotent  le  peu  d’at- 
tention  qu’on  a prete  a ces  etudes  si  interessantes,  mais  qui  prouvent 
suffisament  la  tres  grande  utilite  qu’on  en  a tire  et  qu’on  en  tirera.  La 
premiere  etape  correspond  a un  travail  tres  interessant  pnblie  en  1877 
par  le  Dr.  Godard,  deParis,  sur  le  traitement  employe  par  Mr.  Cher - 
vin  pour  le  begayement.  Le  Dr.  Moutard  Martin,  apres  avoir  fait 
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des  etudes  sur  des  begues,  definit  ce  ti’ouble  fonctionnel  en  disant  que 
c’est  un  etat  choreique  intermittent  des  appareils  qui president  lafonc- 
tion  phonetique,  definition  qu’admet  Godard  et  par  laquelle  il  ex- 
plique  les  reussites  du  traitement  Chervin  qui  consiste  1°  aregula- 
riser  la  respiration  dans  ses  deux  temps  et  prolonger  l’expiration  de 
fagon  qu’elle  perinette  l’articulation  d’un  mot  sans  interruption;  2°  a 
discipliner  les  appareils  phonetiques  et  articulaires  qui  composent 
l’instrument  vocal  par  une  gymnastique  speciale  capable  de  vaincre  la 
raideur  musculaire  et  qui  permette  a la  langue,  aux  maxillaires  et  aux 
levres  de  se  preter  aux  differentes  positions  qu’exige  Particnlation 
normale;  3°  a fortifier  son  action  par  l’attention  et  la  reflexion. 

Comme  nous  verrons  plus  loin,  ceci  est  la  base  de  toutes  les  autres 
methodes  suivies.  La  deuxieme  etape  correspond  a un  autre  travail 
que  je  publiai  le  22  Aout  1887  dans  la  «Revue  de  Medecine  et  de  Chi- 
rurgie  Pratiques*  de  Madrid.  Pendant  cette  meme  annee  1887,  je  pre- 
sentai  aussi  un  rapport  sur  ces  travaux  a l’Academie  Medico-Chirur- 
gicale  de  Madrid,  et  dans  mon  ouvrage  sur  la  Mecanotherapie,  publie 
en  1892  a Madrid,  je  parle  aussi  de  cette  methode. 

La  troisieme  etape  correspond  a Pannee  1890,  epoque  a laquelle  le 
Dr.  Fraenkel  fit  une  communication  a l’Academie  de  Breme,  en 
presentant  trois  ataxiques  medullaires  qui  avaient  vu  disparaitre  leur 
incoordination  en  se  soumettant  a une  serie  d’exercices.  Aucun  de  ces 
trois  travaux  parvint  a reveiller  l’interet  pour  ces  etudes;  cependant 
celui  du  Dr.  Fraenkel  eut  la  chance  d’engager  le  Dr.  Leyden  a faire 
une  application  de  sa  methode,  en  1892,  en  la  faisant  ainsi  connaitre. 
Hirschbergen  1893  l’apprit  en  faisant  des  experiences  au  service  du 
Dr.  Dujardin-Beaumetz;  Boktiren,  Ostankow  et  Glorieux 
presentment  des  communications  sur  la  meme  question  et  Frenkel 
obtint  en  1696  et  1897  qu’on  etudiat  et  discutat  dans  la  Societe  de  Me- 
decine Interne  de  Berlin  et  qu’on  approuv&t  ensuite  sa  methode,  fai- 
sant apres  une  serie  d’ experiences  au  service  du  Dr.  Reymond  a la 
Salpetriere,  qui  lui  consacra  une  de  ses  legons.  Au  Congres  interna- 
tional de  Medecine  de  Moscou  en  1897  Grasset,  Raichline,  Erb  et 
Fraenkel  lui-meme  lurent  des  rapports  sur  cette  question  et  le  Con- 
gres admit  la  va'leur  therapeutique  de  la  methode. 

Considerant  l’attention  que  l’on  prete  aujourd’hui  h ces  etudes,  il 
me  reste  a rappeler  ce  que  je  publiai  en  1887  pour  interesser  mes  Con- 
freres dans  le  cas  oil  ils  voudraient  rediger  quelque  travail  sur  ce 
theme.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j’ai  pu  etudier  jusqu’ici  (25 
malades  de  Danse  de  Saint  Guy)  j’ai  toujours  employe  avec  succes  ma 
methode  de  traitement,  et  cela  est  plus  que  suffisant  pour  me  permet- 
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tre  d’appeler  votre  attention  sur  ce  point.  Sans  entrer  dans  des  details 
d’erudition  quant  a la  pathologie  diagnostique  et  pronostique  de  cette 
maladie,  car  je  ne  pourrai  exposer  rien  de  nouveau,  je  sou'mettrai  seu- 
lement  a votre  haute  appreciation  quelques  remarques  que  j’ai  faites 
sur  ce  sujet  pendant  le  cours  des  traitements.  En  considerant  la  cho- 
ree comme  une  veritable  ataxie,  c’est-a-dire  comme  absence  d’harmo- 
nie  entre  la  conception  et  l’execution  soit  d’un  mouvement  soit  d’une 
attitude,  et  en  considerant  1’ataxie  comme  un  symptdme  commun  a 
differentes  alterations  du  systeme  nerveux,  il  faut  admettre  la  classi- 
fication qu’on  a faite  pour  la  discussion  de  la  methode  de  Fraenkel, 
et  specialement  celle  qu’a  faite  le  Dr.  Jean  Leclerc  dans  son  ouvra- 
ge  «Les  traitements  actuels  du  Tabes*. 

Ce  medecin  divise  les  ataxies  en  dyn'Vniques  et  en  organiques.  II 
faut  considerer  la  choree  comme  une  ataxie  dynamique  pure  p&rce-que 
chez  les  choreiques  on  ne  trouve  aucune  lesion  organique  du  systeme 
nerveux,  et  il  faut  aussi  rappeler  l’opinion  du  Dr.  Raymond suivant 
laquelle  la  coordination  est  une  fonction  encephalique  et  l’incoordina- 
tion  un  trouble  encephalique.  La  coordination  resulte  de  1’association 
de  la  conscience  et  de  la  volonte,  et  la  methode  de  Fraenkel,  dans  le 
traitement  de  l’ataxie  des  tabetiques  agit  en  faisant  la  reeducation  des 
centres  corticaux  qui  president  l’execution  des  mouvements  intention- 
nels  coordonnes. 

De  cette  fagon  il  s’explique  pourquoi  la  methode  reeducative  ame- 
liore  les  symptomes  d’incoordination  dans  le  tabes  et  pourquoi  dans 
la  choree  elle  les  guerit  completement. 

Avant  de  passer  a la  description  de  la  methode  curative  je  dois 
faire  constater  que  dans  les  cas  que  j’ai  traites,  excepte  un  dans  lequel 
la  maladie  datait  de  huit  jours,  (les  autres  dataient  de  deux  a dix  et 
meme  vingt  mois)  on  avait  employe  les  traitements  connus  jusqu’alors 
sans  resultat. 

Comme  cas  curieux,  j’en  eus  un  tres  interessant,  dans  lequel,  com- 
me on  le  verra  plus  loin,  les  symptomes  choreiques  disparurent  avec 
la  methode  reeducative  sans  avoir  supprime  la  cause  originale.  Il  s’ 
agissait  d’un  enfant  de  huit  ans  qui  se  presenta  avec  une  attaque  cho- 
reique  des  plus  intenses;  deux  personnes  furent  necessaires  pour  le 
transporter,  tellement  ses  mouvements  etaient  brusques;  il  lui  etait 
impossible  d’articuler  un  mot,  enfin  tout  le  cortege  des  symptomes 
etait  alarmant.  Il  n’avait  d’autres  antecedents  que  1’existence  de  quel- 
ques hysteriques  dans  sa  famille,  et  le  grand  amaigrissement  que  pre- 
sentait  son  corps  etait  bien  anterieur  a l’attaque  qu’aucun  traitement 
n’avait  pu  arreter. 
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La  choree  etait  generale  et  persistait  depuis  un  mois  et  demi.  II 
uvait  ete  soumis  a differents  traitements  pharmacologiques  qui 
n’avaientdiminue  ni  lasouffrancenila  persistante  anorexie.  J’ai  l’habi- 
tude,  avant  d’appliquer  ma  methode,  de  toujours  observer  les  malades 
pendant  le  temps  necessaire  et  d’analyser  les  excrements  pour  voir 
s’il  existe  chez  eux  des  vers  intestinaux  ou  solitaire;  on  sait  que  ces 
parasites  se  trouvent  frequemment  dans  l’appareil  digestif  des  enfants 
et  sont  bien  des  fois  la  cause  de  la  choree. 

Je  fis  part  a la  famille  de  la  necessity  de  faire  l’exploration  en  lui 
donnant  mon  opinion  a ce  sujet;  mais  pour  des  circonstances  que  je 
ne  dois  pas  citer  ici  je  ne  fis  aucune  recherche  et  je  dus  me  conformer 
a l’observation  d’un  autre  confrere,  qui  opina  que  mes  soupgons 
n’etaient  pas  fondes.  Dans  ces  conditions,  le  malade  fut  soumis  a mon 
traitement  qui  eut  pour  resultat  la  disparition  complete  de  tous  les 
symptomes  de  la  choree  au  bout  de  30  sessions,  mais  sans  avoir  obte- 
nu  la  moindre  amelioration  dans  l’amaigrissement  qui  persistait. 

L’ete  etait  arrive;  c’etait  l’epoque  a laquelle  la  famille  avait  l’habi- 
tude  de  partir  pour  les  eaux  minerales  et  j’acceptai  la  bonne  idee  du 
changement  de  climat,  pouvant  trouver  peut-etre  dans  ce  moyen  le 
remade  contre  l’affaiblissement  si  persistant;  je  manifestai  cependant 
mes  craintes  que  si  cette  depression  organique  ne  disparaissait  pas, 
la  repetition  de  l’attaque  choreique  devenait  probable. 

Le  malade  et  ses  parents  etaient  installes  dans  un  Etablissement 
■d’eaux  sulfureuses  du  Nord  de  l’Espagne,  des  plus  frequentes,  quand 
ils  remarquerent  que  le  petit  malade  expulsait  des  morceaux  de  soli- 
taire. Le  Medecin  Directeur  de  cet  Etablissement  fut  consulte  et  fit 
expulser  totalement  un  grand  tenia  par  le  traitement  approprie. 

Le  malade  fut  completement  gueri  au  bout  de  quelques  semaines. 
et  se  trouvait  dans  un  parfait  etat  de  sante  sans  avoir  eu  aucune  autre 
attaque  depuis  deux  ans  que  je  1’avais  traite.  Ceci  vient  a l’appui  des 
avantages  de  la  methode  reeducative  dans  les  cas  que  nous  etudions, 
car  le  symptdme  ataxie  dans  le  cas  que  nous  venons  de  decrire,  etait 
des  plus  dangereux. 

Le  temps  moyen  qu’il  m’a  fallu  pour  la  gerison  des  choreiques  par 
ce  procede  a ete  d’un  mois.  J'ai  eu  des  cas  plus  legers  gucris  en  quin- 
ze  jours,  et  des  cas  graves  pour  lesquels  il  m'a  fallu  plus  d’un  mois. 
Dans  les  trois  derniers  on  avait  employe  anterieurement  l’antipirine  a 
dose  maximum  sans  aucun  resultat.  Ces  legeres  observations  faites, 
je  passe  a la  description  du  procede  que  j’ai  deja  faite  en  detail  en  1887, 
mais  que  la  pratique  m’oblige  a modifier  dans  un  sens  plus  simple  et 
plus  avantageux. 
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Le  malade  reconnu  et  diagnostique  de  choree  de  ceux  qu’on  appel- 
le  essentiels,  on  determine  le  plan  qu’il  devra  suivre  journellement 
de  la  maniere  suivante: 

l.°  Douche  spinale  tiede  de  jet  d’une  demie  minute  de  duree.  On 
me  pardonnera  de  rappeler  ici  les  experiences  du  Dr.  Henri  Guim- 
baid  que  j’ai  comprouvees  dans  mon  service  ou  j’ai  obtenu  1’excita- 
tion  nutritive  generate  avec  la  douche  chaude  d’une  demie  minute  chez 
les  malades  anemiques  par  rhumatismes  chroniques  de  meme  que  chez 
les  autres  anemiques  chez  lesquels  peu  importe  d’employer  la  douche 
froide  de  meme  duree,  car  l’origine  de  leur  anemie  n’est  pas  rhuma- 
tismale.  Cette  douche  change  lorsque  dans  le  cours  du  traitement  on  a 
deja  domine  les  excitations  nerveuses  les  plus  fortes  en  employant 
comme  tonique  la  douche  froide  de  jet  d’une  demie  minute,  ou  chaude 
de  43  a 45°  si  le  malade  a eu  ou  a des  complications  rhumatismales. 
Tout  ceci  reste  a la  discretion  du  medecin,  selon  les  indications  et 
les  contre-indicationsdel’Hydrotherapie  comme  puissant  moyen  a user 
pendant  le  traitement,  ou  meme  a posteriori,  ou  elle  sera  d’une  grande 
utilite  pour  hater  la  convalescence  et  pour  eviter  des  rechutes. 

2°  Immediatement  apres  la'  douche,  le  malade  Cst  soumis  a une  ses- 
sion legere  et  generale  de  massage  en  employant  seulement  la  mani- 
pulation dite  effleurage  que  Ton  fera  en  mettant  au  prealable  le  mala- 
de dans  une  chambre  chaude. 

3°  Le  malade  habille  en  tenue  speciale  commode  passe  a la  salle  de 
Mecanique  medicale  pour  faire  sur  un  lit  les  exercices  suivants:  a) 
flexiun,  extension,  abduction  et  adduction,  d’abord  d’un  pied  seule- 
ment, puis  des  deux  pieds  simultanement;  b)  flexion  des  genoux  et  des 
cuisses:  abduction,  adduction  et  elevation  en  extension  des  jambes;  c) 
en  extension  et  perpendiculairement  a l’axe  du  corps,  ouvrir  et  fermer 
les  bras;  flexion  et  extension;  les  bras  eleves  en  extension  dans  la  meme 
direction  de  l’axe  du  corps,  flexion,  extension,  abduction  et  adduction. 
Tous  ces  exercices  devront  etre  diriges  par  les  mains  de  1’operateur 
sans  les  forcer,  toutes  les  fois  que  les  mouvements  du  choreique  se- 
ront  excessivement  brusques  mais  sans  influire  sur  leur  direction  et 
seulement  pour  eviter  les  coups  que  Ton  aurait  a craindre  par  les  mou- 
vements desordonnes  du  malade.  II  faut  obtenir  aussi  que  ces  exerci- 
ces soient  de  plus  en  plus  rychmiques,,  qu’ils  soient  executes  au  com- 
mandement  du  dirigeant  qui  chante  un  numero  comme  le  font  les  sol- 
da  ts  pour  marquer  le  pas.  , 

4°  Ces  memes  exercices  s’executent  ensuite  debout,  en  plus  de  ceux 
de  flexion,  extension  et  rotation  de  la  taille  toutes  les  fois  que  1’etat  du 
malade  le  permet  et  si  cela  n’etait  pas  le  cas,  on  chercherait  a les  faire 
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au  moins  quelques  fois  tous  les  jours  et  bientot  l’on  verrait  qu’il  se- 
ront  executes  avec  une  facilite  de  plus  en  plus  grande. 

5°  Exercices  de  flexion  et  d’extension  des  doigts  avec  un  appareil 
special  que  j’ai  fait  construire  et  qui  est  compose  d’une  serie  d’une  es- 
pece  de  des  a ressorts  en  caoutchouc,  appareil  que  j’ai  deja  decrit  dans 
d’autres  travaux  anterieurs,  et  que  Eon  trouve  aussi  explique  dans 
l’ouvrage  de  Chirurgie  orthopedique  du  Dr.  Redard  de  Paris,  publie 
en  1892. 

Immediatement  apres,  le  malade  passe  devant  un  tableau  dispose  de 
la  fagon  suivante:  sur  une  toile  cire  blanche,  lisse,  d’un  metre  carre 
d’etendue  environ,  j’ai  fait  peindre,  de  droite  a gauche,  des  files  cor- 
relatives de  cercles  noirs  cu  rouges,  au  centre  de  chacun  desquels  on 
dessine  en  couleurs  differentes,  pour  qu’ils  frappent  plus  la  vue,  des 
numeros  d’ordre,  1,  2 et  ainsi  de  suite.  Dans  la  premiere  rangee  supe- 
rieure  les  cercles  ont  sept  centimetres  de  diametres,  dans  la  deuxieme 
six  centrimetres,  dans  la  troisieme  quatre  centimetre,  dans  la  cinquie- 
me  deux  centrimetres;  dans  la  sixieme  rangee  les  cercles  sont  substi- 
tutes par  des  points  d’une  grosseur  telle  que  le  bout  des  doigts  est  suf- 
fisant  pour  les  couvrir  completement;  la  septieme  est  formee  d’une 
ligne  droite  et  la  huitieme  d’une  decrivant  differentes  courbes  et  des 
zig-zags. 

Une  fois  le  malade  place  devant  ce  tableau,  on  l’avertit  qu’il  doit 
se  diriger  vers  la  premiere  rangee  aux  cercles  plus  grands;  on  dicte  un 
numero  de  ceux  dessines  dans  les  cercles,  et  le  malade  placera  le  bout 
du  doigt  que  l’on  choisit  pour  commencer  et  qu’il  maintiendra  tendu 
ayant  tous  les  autres  en  flexion,  dans  le  cercle  marque  a son  point 
central. 

Cet  exercice  est  frequemment  presque  impossible  a realiser  le  pre- 
mier jour,  mais  chaque  fois  qu’il  se  repete,  on  constate  qu’il  devient 
plus  facile;  il  devra  etre  execute  plusieurs  fois  par  jour  avec  chacun 
des  doigts  correlativement  ou  en  sautant. — Quand  on  voit  que  le  ma- 
lade a acquis  plus  de  facilite  pour  marquer,  on  lui  fait  executer  le 
meme  exercice,  au  fur  et  a mesure  qu’il  avance,  dans  les  autres  ran- 
gees,  deuxieme,  troisieme,  quatrieme,  et  jusqu’a  la  sixieme;  alors  on 
lui  fera  suivre  avec  le  but  de  tous  les  doigts,  un  a un,  les  lignes  sep- 
tieme et  huitieme. 

Si  le  malade  ne  sait  pas  lire  a cause  de  son  ‘jeune  age  ou  a cause 
d’une  eduction  incomplete,  on  substitue  le  tableau  decrit  plus  haut 
par  un  autre  qui  montre  des  trous,  circulates  creuses  dans  le  bois,  du 
meme  diametre  des  cercles  du  premier  tableau  et  disposes  de  la  meme 
fagon.  Alors  le  malade  introduit  le  doigt  dans  les  memes  conditions 
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que  porn*  les  cercles  dans  le  trou  qui  lui  sera  prealablement  indique. 

6.°  Exercice  de  locomotion. — Sur  le  pave  on  dessine  avec  de  la 
craie  des  lignes  que  le  malade  devra  couvrir  avec.  les  pieds  en  mar- 
chant.  On  marque  premierement  de  fagon  a marcher  au  pas  normal, 
en  avant,  puis  a grands  pas.  Puis,  toujours  en  marquant  des  ligaes,  on 
fait  marcher  le  malade  lateralement  et  en  arriere.  Une  fois  qu’il  marche 
avec  surete,  on  le  fait  marcher  sur  la  pointe  des  pieds,  puis  sauter,  et 
finalment  on  lui  fera  repeter  ces  memes  exercices  avec  des  obstacles 
qui  l’obligeront  de  plus  en  plus  a faire  des  mouvements  |de  flexion  et 
d’extensisn  avec  plus  de  regularity. — Ceci  est  le  plan  general  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  soigner.  Je  laisse  done  a la  consideration  de  ceux  qui 
m’honorent  de  leur  attention,  les  exercices  plus  ou  moins  speciaux 
qu'on  devra  employer  selon  les  conditions  particulieres  que  presen- 
te chaque  cas. 

Quand  tous  les  symptomes  moteurs  du  choreique  ont  disparu  avec 
cette  espece  de  gymnastique  volitive,  je  suspends  le  massage  et  les 
exercices  et  le  malade  continuera  seulement  a prendre  les  douches 
courtes  pendant  quelque  temps,  en  lui  recominandant  1’exercice  k Pair 
libre. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  les  bons  resultats  que  la  methode  re- 
educative  m’a  donne  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  presentes  dans  ma 
clinique,  pour  faire  disparaitre  avec  les  traitements  physiques  les 
troubles  de  circulation  et  de  mouvement  consecutifs  a une  longue  im- 
mobility, comme  chez  les  malades  qui  ont  eu  une  artrite  grave  ou  uno 
fracture  compliquee  ou  mal  soignee,  ou  simplement  quin’ont  pu  mar- 
cher depuis  longtemps  n’importe  pour  quel  motif. 

Chez  beaucoup  de  ces  malades  malgre  la  disparition  des  raideurs 
articulaires  et  des  cedemes,reste  presque  toujours  une  inadaptation  du 
membre  a la  fonction,  tres  remarquable  surtout  dans  les  jambes,  ce 
qui  fait  boiter  le  malade  pendant  longtemps;  e’est  au  genou  oil  l’on 
remarque  plus  specialement  la  difficulty  de  coordonner  les  mouve- 
ments  de  la  marche,  oil  i)  est  tres  difficile  de  combiner  le  flexion  et 
l’extension  de  la  jambe  pour  la  progression  reguliere. 

CONCLUSIONS 

le  La  methode  reeducative  appliquee  aux  begaiements  par  Mr. 
C h e r v i n,  publiee  a Paris  par  le  Dr.  G o d a r d et  depuis  1890  appliquee 
par  le  Dr.  Fraenkel  aux  tabetiques  dans  Pataxie  locomotrice,  a ete 
employee  par  moi  avec  succes,  depuis  1886,  pour  le  traitement  des 
choreiques,  etant  publieesen  1887  mes  premieres  experiences  donnant 
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Papplication  de  cette  methode  au  traitement  de  la  choree  essentielle, 
methode  avec  laquelle  j’ai  obtenu  la  guerison  de  cette  maladie  d'une 
fagon  plus  rapide  et  plus  complete  qu’avec  tous  les  autres  moyens 
connus. 

2®  C’est  aussi  avec  le  plus  grand  succes  que  je  1’ai  employee  dans 
le  traitement  de  tous  les  troubles  de  coordination  occasionnes  par  de 
longues  periodes  d’immobilisation  des  extremites. 

3e  La  methode  reeducative,  appelee  de  Fraenkel,  est  par  conse- 
quent un  moyen  de  traitement  a essayer  dans  tous  les  troubles  de  co- 
ordination ou  ataxies,  qu’ils  dependent  ounon  d’une  cause  connue  ou 
inconnue. 

DE  L’ISOLEMENT  DES  TUBERCULEUX  DANS  LES  ASILES 

D’ALIENES 

par  Mr.  MARIE  (Villejuif). 

Au  premier  rang  des  desiderata  qu’on  peut  formuler,  en  ce  qui  con- 
cerne  l’hygiene  des  asiles,  on  doit  placer  les  precautions  a prendre  d’ur- 
gence  vis-a-vis  de  la  contagion  tuberculeuse.  Deux  points  de  vue 
bien  distincts  sont  a envisager:  1°  celui  du  personnel;  2°  celui  des  ma- 
lades. 

1°  Personnel. — Je  prendrai  comme  exemple  nos  sorvices  de  Ville- 
juif. Les  infirmiers  et  infirmieres  y sont  au  nombre  de  20  pour  une 
section,  repartis  en  4 quartiers,  avec  5 sous-surveillants  de  remplace- 
ment  et  un  surveillant  general. 

Eh  bien,  sur  ce  total  de  26  agents  pour  une  section,  il  y a actuelle- 
ment  3 tuberculeux  et  un  indisponible  par  fractui’e  compliquee,  suite 
de  coups  par  un  malade;  restent  23  gardiens  pour  336  malades  (78  en 
plus);  si  on  defalque  le  surveillant  et  les  5 sous-surveillants,  il  reste  17 
infirmiers  proprement  dits,  soit  environ  pres  de  20  malades  pour  un 
simple  gardien. 

Le  personnel  subalterne  se  trouve  presque  partout  en  nombre  in- 
suffisant  en  effectif  normal,  et  partout  il  y a encombrement.  Ce  sont 
deja  la  des  conditions  de  surmenage  prejudiciable  au  service;  mais  il 
y a plus:  les  exemples  de  gardiens  recrutes  sains  et  devenant  tubercu- 
leux dans  le  service  sont  multiples  et  imposent  a l’attention  1’examen 
des  moyens  propres  a eviter  de  tels  faits;  sur  trois  tuberculeux,  2 le 
sont  de venus  dans  l’asile  longtemps  apres  Pentree  en  service.  L’un 
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d’eux  en  particular  couche  dans  le  bureau  d’un  predecesseur  decede 
de  tuberculose;  il  s’en  trouve  atteint  a son  tour,  10  ans  apres.  Un  autre 
gueri  d’une  atteinte  au  poumon  a maintenant  des  accidents  cerebraux 
de  merae  origine  selon  toute  apparence.  Tout  d’abord  on  devrait  eli- 
miner  les  agents  contamines,  dont  quelques-uns,  places  en  convales- 
cence dans  des  conditions  meilleures  et  au  repos,  pourraient  guerir. 
On  ne  saurait  d’autre  part  entourer  le  recrutement  des  nouveaux  agents 
de  precautions  t.rop  minutieuses  concernant  la  predisposition  speciale 
ou  18s  germes  latents  de  l’affection. 

Enfln,  on  doit  prendre  entre  temps  les  mesures  voulues  pour  que 
la  transmission  des  germes  nocifs  ne  puisse  avoir  lieu  aux  nouveaux 
gardiens  bien  portants  comme  aux  malades  qu’ils  surveillent  et  soi- 
gnent;  pour  cela,  la  disinfection  des  locaux  et  la  diminution  du  sur- 
menage  par  augmentation  du  personnel  devront  etre  combines  a l’iso- 
lement  des  tubercnleux  internes. 

La  mise  en  reforme  prematuree  et  l’envoi  en  convalescence  dans 
un  sanatorium  special,  aux  frais  de  1 ’administration,  est  la  mesure 
logique  a appliquer  aux  gardiens  tuberculeux  dans  le  service. 

L’examen  de  plus  en  plus  severe  des  nouveaux  gardiens  a recruter 
devrait  etre  regie  sur  des  bases  positives  et  methodiques,  plus  serieu- 
ses  encore  que  celles  qui  servent  de  guide  pour  le  choix  ou  l’elimina- 
tion  en  vue  du  service  militaire. 

Un  minimum  de  poids,  de  taille  et  de  tour  de  poitrine  pourrait  etre 
adopte  ainsi  qu’une  fiche  questionnaire  prevoyant  l’examen  dynamo - 
metrique,  1’appreciation  fonctionnelle  des  divers  sens  et  l’examen  des 
fonctions  circulatoires,  cerebrales,  respiratoires,  digestives  (analyses 
d’urine),  etc, 

L’administration  ne  saurait  s’entourer  des  garanties  moindres  que 
les  societes  d’assurances  sur  la  vie. 

A ces  diverses  conditions  seraient  jointes  l’appreciation  des  referen- 
ces ordinaires,  et  antecedents  sociaux,  ainsi  que  des  garanties  diver' 
ses  destruction  dont  un  minimum  serait  exige  (certificat  d’etudes 
primaires  par  exemple),  afin  que  l’instruction  technique  ulterieure  fut 
possible,  On  serait  ainsi  lie  par  des  considerations  etrangeres  a toute 
personnalite,  ce  qui  permettrait  d’echapper  a toutes  influences  de  fa- 
veur  qui  tendraient  a faire  admettre  des  malingres  ou  incapables  re- 
commandes. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’eliminer  les  employes  contagionnes  et  d’as- 
surer  le  recrutemens  d’employes  sains,  il  faut  encore  empecher  abso 
lument  que  ces  individus  bien  portants  a 1’entree  deviennent  malades 
dans  le  service,  comme  cela  se  passe  actuellement;  aussi  ne  saurait-on 
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trop  energiquement  reclamer  le  triage  prealable  des  alienes  atteints  de 
tuberculose  pour  les  isoler  dans  un  asile-sanatorium  special. 

2°  31alcides. =L’al\ene  etant  le  plus  souvent  interne  d’office,  il  im- 
porte  que  cette  mesure  ne  tourne  pas  contre  lui  en  l’amenant  a con- 
tracter  a l’asile  les  germes  d’une  affection  aussi  terrible  que  la  tu- 
berculose. 

Dans  les  asiles,  les  exemples  sont  frequents  d’individus  sains  deve- 
nus  poitrinaires  dans  les  services,  non  seulement  parmi  les  agents  de 
surveillance,  mais  parmi  les  malades. 

Ceci  provient  surtout  de  ce  que  les  alienes  internes  ne  sont  point 
distingues  a ce  point  de  vue;  trop  souvent  ils  sont  melanges  dans  les 
services  et  dortoirs,  malgre  leur  etat  de  tuberculisation.  II  importe- 
rait,  une  fois  le  diagnostic  etabli,  de  pouvoir,  des  l’entree  dans  un  ser- 
vice, isoler  les  cas  de  ce  genre  dans  les  conditions  ordinaires  prescri- 
tes  par  la  science,  conditions  conciliables  dans  une  certaine  mesure 
avec  celles  que  comporte  leur  elat  d’alienation . 

C’est  la  une  question  d'une  tres  grande  importance,  car  la  speciali- 
sation de  certains  pavilions  conduira  surement  a la  creation  de  verita- 
bles  sanatoria  speciaux,  et  1’on  sera  etonne  le  jour  oil  on  fera  le  releve 
des  tuberculeux  entres  tels  a l’asile  ou  l’y  etant  devenus.  Or,  poser 
une  telle  question  est  presque  la  resoudre,  tant  elle  presente  un  carac- 
tere  d’urgence,  une  portee  d’interet  general . II  ne  faut  pas  que  l’asile 
devienne  un  foyer  cache  de  propagation  de  bacilles,  alors  qu’on 
prend  des  precautions  j usque  sur  la  voie  publique  pour  leur  des- 
truction. 

Deja  on  a realise,  a la  2e  section  des  femmes  a Villejuif,  un  dispo- 
sitif  qui  permet  d’isoler,  en  meme  temps  que  de  traiter,  quelques 
femmes  du  service  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Une  gardienne  contaminee  suit  le  meme  regime  avec  plein  succes. 
On  va  etablir  a l’infirmerie  de  la  lre  section  des  hommes  un  panneau- 
abri  sous  preau  avec  toile  de  tente,  permettant  d’installer  5 lits  avec 
open- window  continu. 

Mais  ce  n’est  1\  qu’un  minumum  bien  precaire,  outre  le  gardien 
(tuberculeux  dans  le  service)  et  les  5 malades  qu’on  y placera,  il  reste 
beaucoup  d’autres  malades  de  ce  genre.  Aussi  avons-nous  demande  le 
meme  amenagement  dans  d’autres  quartiers  (7e).Ici,  en  raison  de 
la  specialisation  du  service  pour  alites  et  gateux,  la  mesure  prend  un 
nouvel  interet. 

L’encombrement  persistant  et  croissant,  qui  a donne  l’an  dernier 
un  excedent  considerable  de  journees  sur  le  maximum  normal  se  ma- 
nifesto dans  chacun  des  4 services  ou  l’on  compte  en  permanence  une 
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moyenne  quotidienne  de  80  a 100  malades  en  surplus  des  places  pre- 
vues.  II  en  resulte  une  reduction  proportionnelle  inverse  du  cubage 
d’air,  la  mortalite  plus  grande,  et  la  plus  grande  facilite  des  conta- 
gions diverses,  sans  parler  du  surmenage  du  personnel  deborde,  tant 
dans  les  services  speciaux  que  'generaux;  personnel,  dont  on  ne  sau- 
rait,  en  de  telles  conditions,  exiger  un  service  aussi  bon  qu’en  temps 
normal. 

Mais  si  de  l’examen  des  malades  presents  nous  passons  a Texamen 
des  statistiques  d’asiles  par  cause  de  deces,  nous  trouvons  pour  la 
Seine. 

en  1899  170  deces  par  affection  pulmonaire 

pour  1017  parmi  lesquels  45  cas  de  phtisie  ou  tuberculose 
» 11  hemoptysies 

« 33  bronchites  chroniques. 

On  est  frappe,  d’autre  part,  en  relevant  le  taux  de  la  mortalite  tu- 
berculeuse  dans  les  differentes  villes,  du  chiffre  eleve  qu’atteignent 
celles  dans  lesquelles  il  y a des  asiles  d’alienes.  Des  renseignements 
etablis  par  la  direction  de  l’Assistance  publique  au  ministere  de  l’ln- 
terieur  (1),  sur  la  population  des  asiles  de  France  pendant  les  cinq  an- 
nees  1894-1898,  il  resulte  que  dans  nos  asiles  publics  la  mortalite  tu- 
berculeuse  est  tres  elevee;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  chif- 
fres  suivants  empruntes  a M.  le  professeur  Brouardel  (2). 

La  population  moyenne  annuelle  etant  de  57;424  alienes,  il  y a une 
proportion  moyenne  de  672,6  deces  par  tuberculose,  soit  117,1  deces 
sur  10.000  malades.  La  mortalite  annuelle  par  tuberculose  en  |France 
etant  de  43,8  pour  10.000  en  moyenne,  les  alienes  payent  un  tribut 
presque  trois  fois  plus  considerable  que  les  autres  habitants. 

Les  alienes  paraissent  particulierement  sensibles  aux  contagions 
microbionnes.  Le  lait  a ete  depuis  longtemps  signale  dans  les  epide- 
mics de  cholera.  Il  est  certain  ^galement  que  parmi  les  alienes’se  trou- 
vent  un  grand  nombre  d’alcooliques  predisposes  par  leurs  habitudes 
a contracter  la  tuberculose. 

Mais  si,  au  lieu  de  considerer  la  totalite,  on  divise  le  nombre  des 
asiles  en  trois  groupes,  on  trouve  les  resultats  suivants; 


Population  Deces  Proportion 

(moyenne  de  5 ans)  (moyenDe  He  5 ans).  (pour  10.000) 

28  asiles 20.241,5  398,2  196,7 

29  asiles 24:625,1  208,6  88,3 

28  asiles 13-559,5  65,6  48,3 


(1)  Rapport  no.  V,  Comission  de  la  tuberculose. 

(2)  «La  propagation  de  la  Tuberculose  et  les  moyens  de  la  combattre.» 
p.  305 . Masson  et  C‘e  .,  6dit.  Paris, 1900 
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Ce  dernier  groupe  represente  la  mortality  commune  en  France,  a 
5 ou  6 unites  pres. 

La  mortality  par  tuberculose  n’est  done  par  le  fait  necessaire  de  la 
maladie.  Certains  asiles,  Cadillac  (Gironde),  Morlaix  (Finistere),  per- 
dent  annuellement  plus  de  500  alienes  sur  10.000;  d’autres  aussi  peu- 
ples.  Orleans,  Pontorson,  n’en  perdent  que  30. 

«Comme  lorsqu’on  etudie  la  repartition  de  la  mortality  par  tuber- 
culose dans  les  quartiers  de  Paris,  on  est  ramene  a l’asile  insalubre 
comme  on  l’a  ete  a la  maison  insalubre  (Dr.  Brouardel.).» 

Une  enquete  semble  necessaire  pour  rechercher  les  raisons  de  cette 
mortality  effroyable  qui  frappe  quelques  asiles. 

Les  points  sur  lesquels  devrait  porter  l’enquete  semblent  etre  ceux- 
ci,  suivant  M.  Brouardel: 

La  discipline,  la  proprete,  sont-elles  observees  avec  soin?  Com- 
ment se  fait  le  nettoyage  des  parquets,  au  balais  ou  par  voie  humide? 
II  est  difficile  de  contraindre  certains  alienes  k ne  pas  disseminer  leurs 
crachats;  les  precautions  doivent  done  etre  multiplies. 

La  nourriture  de  ces  alienes  est-elle  de  qualite  suffisante?  L’aliene 
est  dispose  par  sa  maladie  a contracter  la  tuberculose;  si  par  une  ali- 
mentation insuffisante  on  augmente  cette  predisposition,  on  cree  un 
etat  de  misere  physiologique  dangereux. 

II  serait  interessant  egalement  de  savoir,  pour  degager  l’influence 
de  I’alcoolisme,  si  ces  alienes  entrent  deja  atteints  du  tuberculose,  si 
celle-ci  eclate  pendant  les  premiers  mois  de  leur  sejour,  si  les  anciens 
pensionnaires  sont  atteints  de  preference,  si  certaines  formes  d’aliena  - 
tion  predisposent  a cette  maladie. 

La  comparaison  avec  la  mortalite  tuberculeuse  dans  les  asiles  prives 
est  interessante.  Pour  15  maisons  privees,  nous  trouvons  de  93  a 99 
une  population  moyenne  annuelle  de  4,261,3  alienes,  avec  un  nombre 
de  deces  moyen  de  17,6.  Soit  une  proportion  moyenne  de  39,9  pour 
10.000,  analogue  a celle  de  la  mortalite  moyenne  par  tuberculose  en 
France . 

Une  enquete  administrative  sur  les  causes  de  la  mortalite  tubercu- 
leuse et  de  la  mortalite  generale  dans  les  asiles  d’alienes  semble  indis- 
pensable. 

Place  dans  un  asile  public,  1’aliene  n’a  plus  pour  protecteurs  que 
les  fonctionnaires  de  l’Etat.  On  ne  saurait  soupgonner  ces  derniers  de 
ne  pas  faire  pour  des  desherites  tout  ce  qu’il  est  en  leur  pouvoir  de 
faire. 

Pour  les  serviteurs  et  infirmiers  des  asiles,  les  resultats  fournis  par 
la  statistique  sembleraient  au  premier  abord  tres  rassurants. 
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Les  86  asiles  publics  comptent  annuellement  pour  une  moyenne  de 
6,933,3  infirmiers,  18,4  deces  tuberculeux  (moyenne  calculee  sur  5 
annuites). 

Soit:  26,5  pour  10.000. 

Les  16  asiles  prives  comptent  une  moyenne  annuelle  de  810,7  infir- 
miers, avec  3,0  deces  tuberculeux. 

Soit:  37,0  pour  10.000. 

Mais  ces  chiffres,  comme  Fobserve  M.  Brouardel,  ne  represen- 
tent  pas  la  realite;  dans  certains  asiles,  le  directeur  a soin  de  noter 
qu’on  ne  prend  comme  infirmiers  que  des  hommes  soumis  a l’entree  a 
un  examen  physique  medical.  Le  directeur  de  la  Salpetriere  ajoute: 
«Dans  le  personnel  servant,  nous  n’avons  pu  compter  que  celles  de 
nos  infirmieres  couchant  en  dortoir,  parce  que,  malades,  elles  sont 
transportees  a l’infirmerie  et  comptent  au  nombre  des  hospitalisees . 
Quant  a celles  qui  se  font  soigner  dans  leur  logement,  les  deces  sont 
compris  dans  les  deces  a domicile,  que  le  medecin  de  l’etat  civil  vient 
constater,  et  dont  nous  n’avons  pas  alors  connaissance.' 

D’autres  directeurs  declarent  que  lorsque  les  infirmiers  sont  souf- 
frants,  ils  demandent  a quitter  Fetablissement  et  que  l’on  ignore  leur 
sort  ulterieur. 

Le  probleme  reste  done  sans  solution. 

Pour  completer  ces  donnees,  nous  a\ons  eu  l’idee,  avec  M.  Tou- 
louse, d’adresser  un  questionnaire  a quelques  confreres  etrangers. 
Nous  avons  regu  des  documents  tres  interessants  a notre  point  de  vue; 
ils  sont  relatifs  a la  proportion  des  alienes  tuberculeux  en  Grande- 
Bretagne,  en  Italie  et  en  Allemagne. 

Dans  ce  dernier  pays,  la  reforme  est  deja  en  voie  de  realisation  et 
Fisolement  des  alienes  phtisiques  pose  en  principe,  depuis  le  Congres 
de  Berlin  en  1899.  Nous  avons  regu  de  M.  le  docteur  Siemens  Fex- 
pose  des  dispositifs  etablis  a l’asile  de  Lauenbourg  oil  existe  un  veri- 
table asile-sanatorium  type  (Psych.  Wocheschr.,  Halle,  n°  1799). 

En  Italie,  sous  le  ministere  du  general  Pelloux,  une  circulaire  du 
President  du  Conseil  a rendu  obligatoire  Fisolement  des  tuberculeux 
aussi  bien  dans  les  asiles  d’alienes  que  dans  les  hopitaux  ordinaires. 

M.  le  Dr.  Luigi-Scabia  a,  dans  les  Annali  cli  Ireniatrici,  IX  1899, 
preconise  Femploi  de  la  tuberculine  pour  faire  le  diagnostic  prealable 
des  alienes  a isoler  de  Fasile  de  Quarto  al  Mare;  les  alienes  entrants 
sont  injectes  a la  tuberculine,  puis  isoles  dans  un  pavilion  distinct 
s’ils  presentent  la  reaction  caracteristique. 

En  Grande -Bretagne,  la  Sociele  medico-psychologique  de  Londres* 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


893 


dans  son  assemblee  generate  du  9 Novembre  1899,  a discute  cette 
question. 

M.  E.  France,  de  l’asile  de  Claybury,  a preconise  aussi  l’emploi 
du  reactif  de  Koch  en  injections  sous-cutanees  pour  deceler  la  tuber  - 
culose  chez  les  alienes  a isoler  des  asiles.  La  majorite  s’est  ralliee  au 
principe  de  Fisolement  a part. 

M.  le  professeur  Clouston,  se  basant  sur  l’examen  clinique  seule- 
ment,  evalue  a 27  pour  100  la  proportion  moyenne  des  tuberculeux 
dans  les  services  d’alienes  de  l’Lcosse. 

Yoici  les  releves  statistiques  qui  militent  en  ce  sens  pour  la  Grande- 
Bretagne. 

Asiles  d’ Angleterre  et  pays  de  Galles. 


Population. 

Decfes. 

1895  — 71.648 

7.182 

1896  — 74  684 

6.783 

1897  — 77.217 

7.298 

1898  — 79.983 

7.578 

28.841 

dont  tuberculose. 


1.135 

1.029 

1.140 

1.173 


4.477 


Moyennes 75.903  | 7.210  | 1.119  | 15.52  0/0. 


Asiles  pour  le  comte  de  Londres. 

Pour  les  Asiles  d’Hanwell,  Colney  Hatch,  Banstead,  Cauchy,  Clay- 
bury, la  mortality  totale  en  4 ans  (1895-1898)  a ete  de  4,182  pour 
11,442  d’effectif,  ainsi  decompose: 


Affections  intestinales.. . 

Cancer 

Pneumonie 

Affections  cardiaques.. . . 
— tuberculeuses 


86  \ 

118 

222  11,52  0/0. 

302 

482  ] 


Soit  une  proportion  de  tuberculoses  verifiees  au  deces,  c'est-a-dire 
10,5  pour  100  des  internes  pour  le  comte  de  Londres; 

Et  14,7  pour  100  pour  tous  les  alienes  d’ Angleterre  et  Pays  de 
Galles. 

M.  le  professeur  Clouston,  se  basant  sur  l’examen  clinique  seule- 
ment,  evalue  a 27  pour  cent  la  proportion  moyenne  des  tuberculeux 
dans  les  services  d’alienes  de  Pficosse. 

La  difference  avec  les  asiles  d’Angleterre  est  ici  plus  apparente 
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que  r£elle,  si  Ton  songe  que  bien  des  malades  sont  trouves  tubercu- 
leux  a l’autopsie,  qui  de  leur  vivant  etaient  douteux  ou  meconnus. 

Enfin  M.  Cl  oust  on  ne  se  servant  pas  du  reactif  de  Koch  devait 
forcement  obtenir  une  proportion  moins  forte  que  ceux  qui  Pont 
utilise. 

II  resulte  de  ces  di verses  donnees  que  la  tuberculose  est  frequente 
dans  les  asiles  d’alienes;  aussi  proposons-nous  au  Congres  le  vote  du 
voeu  suivant: 

Le  XIV  Congres  International  emet  le  voeu  qu’il  soit  procede  par- 
tout  a des  mesures  methodiques  de  prophylaxie,  a l’egard  de  la  tuber- 
culose dans  les  asiles  d’alienes,  et  a l’isolement  curatif  des  alienes  re- 
connus  tuberculeux  dans  le  divers  etablissements. 

+■ 

APPAREIL  HYDROTHERMIQUE 

Par  Mr.  MARCO  TREVES  (Torino). 

11  s’agit  d’un  appareil  pour  l’usage  medical,  gr&ce  auquel  on  utili- 
se le  systeme  congu  par  le  Dr.  M.  Treves,  pour  donner  a la  source 
d’un  liquids  un  degre  quelconque,  compris  entre  la  temperature  plus 
basse  et  la  temperature  d’ebullition,  et  cela  d’une  fagon  instantanee, 

exacte  et  constante. 

Cet  appareil  a le  but  de  fournir  au  medecin  le  moyen  de  pouvoir 
pratiquer,  aussi  bien  chez  lui  qu’au  lit  du  malade  une  cure  thermique 
quelconque  sur  des  parties  limitees  du  corps.  En  outre  il  peut  servir 
pour  plusieurs  applications  cliniques  (thermoesthesiometrie)  et  de  la- 
boratoire.  II  contient  en  soi-meme  tout  ce  qui  est  necessaire  pour  ob- 
tenir dans  les  conditions  susdites  de  temperature,  un  ecoulement  non 
interrompu  d’eau. 

La  source  vient  d’un  reservoir  d’alimentation,  passe  a travers  un 
regulateur  special  de  la  pression  et  se  repartit  en  deux  courants,  dont 
1’un  est  porte,  au  moment  meme  de  l’ecoulement,  a l’ebullition  imme- 
diate et  continuelle;  1’autre  courant,  en  cas  de  besoin,  est  refroidi.  Ces 
deux  courants,  eau  chaude  et  eau  froide,  arrivent  ensuite  a un  appa- 
reil special  ( hydro-thermodistributeur ),  qui  en  permet  l’utilisation,  soit 
separes,  soit  m§les  de  fagon  a presenter,  en  sortant,  la  temperature 
desiree.  II  suffit  pour  cela  de  chercher  sur  un  diagramme  tout  a fait 
special  le  degre  de  temperature  qu’on  veut,  et  de  porter  su  ce  degre, 
la  pointe  d’un  levier  indicateur. 
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L’eau  ainsi  obtenue  peut  etre  employee  soit  directement  (thermo- 
therapie-humide),  soit  indirectement,  lui  faisant  parcourir  des  acces- 
soires  speciaux,  qu’on  peut  appliquer  respectivement  aux  differentes 
cavites  naturelles,  ou  bien  aux  differentes  regions  de  la  peau,  aux 
quelles  ils  transmettent  ou  6tent  la  chaleur  suivant  le  cas,  et  cela  pour 
un  temps  indefini . On  peut  ainsi  faire  durer  les  applications  pour  un 
temps  beaucoup  plus  long,  l’eau  ne  pouvant  pas  faire  ressentir  son  ac- 
tion macerante  sur  les  tissus  (therapie  seche). 

Elle  va  ensuite  dans  un  recipient  d’ou,  une  pompe  a rotation  peut 
la  reconduire  a son  premier  reservoir,  prete  a rentrer  en  circulation. 

L’appareil  sert  done  tant  pour  la  cure  a chaud  que  pour  la  cure  a 
froid  (continue  ou  alternee)  des  maladies  inflammatoires  aigues  ou 
chroniques  du  canal  auditif  externe,  des  voies  nasales,  de  la  bouebe, 
du  pharynx,  du  larynx,  du  rectum,  de  Puterus,  de  Purethre,  du  vagin. 

11  peut  etre  utiliser  pour  refroidir  et  pour  chauffer  les  pansements 
chirurgicaux,  pour  le  traitement  des  fractures,  des  distorsions,  des 
phlegmons,  etc. 

II  est  specialement  indique  pour  le  traitement  des  affections  rhu- 
matismales  en  general,  articulaires,  musculaires,  de  la  peau,  etc. 

L’appareil  sert  enfin  au  medecin  pour  preparer  a l’instant  meme 
tout  instrument  pour  recherches  de  chimie,  histologie,  bacteriolo- 
gie,  etc.,  qui  pour  fonctionner  doit  etre  porte  et  maintenu  a une  tem- 
perature precise  et  constante  (etuves  a paraffine,  thermostates,  cham- 
bres  humides,  sterilisations  de  serum,  etc. 
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PSYCHIATRIE,  COMME  SCIENCE  CLINIQUE 

Rapp  it  du  P.  PRENGOWSKI  (Craeovia). 

I 

In  dem  gegenwartigen  Stande  der  Psychiatrie  lassen  sich  zwei 
Haupt  - Richtungen  unterscheiden  . Auf  der  einen  Seite  steht  das 
«Gros»  der  Psychiater  der  Gegenwart,  auf  der  anderen  die  junge,  im 
Entstehen  begriffene  Kahlbaum-Kraepelinsche  Schule  (*)  in  Deutsch- 
land, die  ich  hier  naher  besprechen  mochte.  Die  ersteren  machen 
keinen  gehorigen  Unterschied  zwischen  einem  Krankheitszustande 
und  einem  einheitlichen  Krankheitsprozesse,  oder,  wollen  wir  sagen, 
einer  Krankheitseinheit.  Stellen  sie  einen  Zustand  fest,  so  befrachten 
sie  ihn  meistens  bereits  als  eine  Krankheitseinheit.  Sie  beriicksichti- 
gen  den  Krankheitsverlauf  fast  gar  nicht.  Wenn  sie  bei  einem  Patien- 
ten  einen  depressiven  Zustand  ohne  irgend  welche  z.  B.  fur  Paralyse 
oder  Epilepsie  sprechende  Erscheimungen  finden,  so  halten  sie  ihn 
schon  fiir  eine  Krankheitseinheit  Melancholie.  Soli  dieselbe  doch 
z.  B.  nach  Krafft-Ebing  nur  durch  die  Depression  der  Gefiihle  und 
die  Hemmung  der  psychischen  Vorgange  charakterisiert  werden . 
Aehnliche  ganz  symptomatologische  Definition  giebt  Krafft-Ebing  fur 
die  Manie  an,  deren  Krankheitsbild  in  heiterer  Stimmung  und  Steige- 
rung  der  psychischen  Yorgange  bestehe.  Ein  Hemmungszustand  der 
psychischen  Vorgange  ohne  irgend  welche  grossere  Storungen  in  dem 
Gefiihls-Gebiete  bildet  schon  fiir  ihn  eine  Krankheit  s.  g.  Stupiditas. 

Hat  man  Hallucinationen  und  Verwirrtheit  gefunden,  so  genugt 
das,  um  eine  besondere  selbstandige  Krankheit  s.  g.  Delirium  halluci- 
natorium  od.  Mania  hallucinatoria  od.  Amentia  u.  s.  w.  festzustellen. 
Etcetera. 

Die  Definition  der  Krankheiten  nur  auf  Grund  der  einmal  gefun- 
denen  Krankheitszustande  ohne  jede  oder  wenigstens  ohne  gehorige 
Berucksichtigung  des  Verlaufes  das  ist  das  Kennzeichen  der  erwahn- 
ten  psychiatrischen  Richtung. 

(*)  1.  Kahlbaum:  «Criippierung  der  psychischen  Krankheiten». 

2.  Hecker:  ciZur  Begriiadung  des  klinischen  Standpunktes  in  der  Psy- 
chiatrie)). Virchov’s  Archiv  1871.  Bd.  52.  Heft  II. 

3.  Derselbe:  «Zur  klinischen  Diagnostik  und  Prognostik  d.  psychischen 
Krankheiteno.  Zeitschr.  iur  Psychiatrie.  Bd.  33.  Heft  Y. 
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Und  docb  beweist  die  Lehre  von  den  Circularen  Psychosen,  ob- 
gleich  man  iiber  ihre  Bezichungen  zu  den  Hauptpsychosen  Nichts 
mehr  zu  sagen  wusste,  als,  dass  sie  circular  auftreten,  sowie  beweist 
auch  die  Lehre  von  der  Progressiven  Paralyse,  dass  sich  die  augen- 
fallige  Bedeutung  des  Verlaufes  fiir  die  Erkenntniss  und  die  Defini- 
tion der  Krankheiten  nicht  ganz  ignorieren  liess. 

Schon  a priori  konnte  man  erwarten,  dass  das  Defmieron  der 
Krankheitseinheiten  unter  Nichtberiicksichtigung  des  Krankheitsver- 
laufes  fehlschlagen  muss.  Stiitzt  sich  doch  die  Definition  z.  B.  der 
Lungenentziindung,  des  Typhus  und  anderer  somatischen  Krankhei- 
ten nicht  nur  auf  den  Befind  einer  einmaligen  Untersuchung  im  be- 
liebigen  Stadium,  sondern  in  erster  Linie  auf  die  genaue  Beobachtung 
des  ganzen  Verlaufes  somit  aller  Verander ungen,  denen  das  Krank- 
heitsbild  im  Laufe  der  Zeit  unterliegt. 

Dass  das  Identifizieren  des  Krankheitszustandes  mit  der  Krank- 
heitseinheit  falsch  ist,  geht  am  besten  aaraus  hervor,  dass  die  auf  die- 
sem  Boden  entstandenen  Definitionen  der  Krankheiten  der  Wirklich- 
keit  so  wenig  entsprechen,  dass  der  seine  Diagnose  auf  sie  stiitzende 
Praktiker  fast  nicht  im  Stande  ist,  eine  Prognose  mit  Bestimmtheit  zu 
stellen.  Wenn  er  einen  Patienten  mit  Depression  kurz  als  Melancholi- 
ker  bezeichnet,  so  ist  er  nicht  in  der  Loge  den  zukiinftigen  Krank- 
heitsverlauf  oder  den  Av\sgang  seibst  auch  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  vorauszusagen,  denn  er  weiss  sowohl  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  als  auch  aus  der  Erfahrung  Anderer,  dass  einige 
von  den  s.  g.  Melancholikern  nach  einigen  Monaten  vollkommen  ge- 
nesen,  und  nie  mehr  im  spateren  Leben  geisteskrank  zu  werden.  An- 
dere  verlieren  ihre  Depression,  um  entweder  sogleich  oder  nach  eini- 
ger  Zeit  in  den  entgegengesetzten  Zustand  der  Erregung  zu  gera- 
then.  Bei  Anderen  entwickelt  sich  der  cliarakteristiche  Schwachsinn. 
Noch  Andere  bleiben  fiir  ihr  ganzes  Leben  Geistes-Invaliden  mit  den 
Kennzeichen,  die  sich  dem  primaren  melancholischen  Zustande  na- 
hert.  U.  s.  w. 

In  derselben  Lage  befindet  sich  der  Arzt  der  alten  Richtung  wenn 
Manie,  Delirium  hallucinatorium , Stupiditas  u.  s.  w.  diagnosticiert 
hat. 

Wenn  man  noch  hinzufugt,  dass  ganz  verchiedene  Zustande,  z.  B, 
Depression  mit  psychomotorischer  Ervegung,  heitere  Stimmung  mit 
psychomotorischer  Hemmung  u.  s.  w.  gleichzeitig  vorkommenkonnen, 
und  das  dies  gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehort, — wenn  man  an- 
derseits  berlicksichtigt,  dass  es  oft  gelingt  einen  direckten  Uebergang 
des  einen  Zustandes  in  den  anderen  zu  beobachten, — dann  zeigt  sich 
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wohl  ganz  klar,  dass  das  Ausgangspunkt  und  das  ganze  darauf  auf- 
gestallte  Gebiiude  der  Psychiatrie  schwach  sind,  und  der  Fortschritt 
in  der  Psychiatrie,  den  die  Kahlbaum-Kraepelinsche  Schule  darstellt, 
wird  uns  in  seiner  ganzen  Bedeutung  begreiflich. 

Der  Krankhei tssustand  z.  B.  Depression,  Erregung , Stupor  u.  s.  m. 
ist,  lcein<j  Kranhei tseinheit.  Der  Krankheitszustand  ist  ein  Sympton  Oder 
ein  Stadium,  dies  ist  der  erste  Richtpunkt  der  Kahlbaum-Kraepelin- 
schen  Lehre. 

Ausihm  ergiebt  sich  derzweitc:  das  Aufstellen  der  Krankheitsein- 
heiten  soil  man  auf  die  Beobachtung  des  Kranlceitsverlaufes  stiizten. 
Ueber  den  dritten  Grundsatz  der  neuen  Schule  will  ich  spater  Auskunft 
geben. 

Die  oben  erwahnten  zwei  Jdeen,  welche  die  Grundlage  der  Kahl- 
baum-Kraepelinschen  Schule  bilden,  haben  die  Psychiatrie  den  ubri. 
gen  ldinischen  Wissenschaften  naher  geriickt.  Wie  z.  B.  ein  Intermist 
bei  der  Definiton  des  Typtons  abdominalis  nicht  das  eine  Oder  das 
andere  Sympton  oder  Stadium,  sondern  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit  genau  berucksichtigt , so  thnt  desselbe  auch  der  Psychister  neue- 
rer  Schule. 

Die  erwahnten  zwei  Gedanken,  auf  denen  vor  allem  die  neue  Richtung 
in  der  Psychiatrie  beruht  1)  fiihren  in  Gebiete  der  Psychiatrie,  als 
Wissenschaft,  zum  Umbaue  fast  des  ganzen  Gebaudes  derselben  2)  sie 
ermoglichen  dem  Praktiker  die  Prognosen  zu  stellen,  was  offenbar 
der  beste  Beweisihrer  Richtigkeit  und  gros^en  Bedeutuug  ist.  Wollen 
wir  einige  von  den  Resultaten  etwas  naher  betrachten,  zu  denen  die 
neue  Metode  bis  jetzt  gefiihrt  hat  (1). 

Dementia  praecox  ist  der  neuen  Richtung  gleich  dem  erstgeborenen 
Kinde.  Sie  entstand  auf  Rechnung  fast  aller  friiheren  Psychosen.  Ein 
Teil  der  Falle  friiher  als  Manie,  Melancholie,  Amentia,  Stupiditas, 
sogar  Paralysis  progressiva  u.  a.  diagnosticiert,  hat  sich,  Dank  der 
neuen  klinischen  Forschungs-Metode,  als  einer  abgesonderten  Kranlc- 
heitseinheit  angehorend  erwiesen.  Die  letztere  ist  durch  allmahliches 
Verchswinden  des  ganzen  Gefiihlslebens,  durch  Schwachung  der  Ur- 
teilsfahigkeit,Storungen  der  Willenstatigkeit  und  bestimmte  Halluci- 
nation bei  sonst  gut  erhaltenen  Auffassung,  Gedachtnisse,  abstraktem 
Denken  charakterisiert.  Dazu  gesellen  sich  gewisse  Absonderlichkeiten 
im  Benehmen,  wie  Grimassen-Schneiden,  Spanungen  in  den  Muskeln, 
Stereotipie,  Negatywismus  u.  a.  Die  ganze  Krankheit  hat  einen 

(1)  Naheres  will  sich  der  Leser  in  betreffenden  Publikaticmen  aussuchen 
und  insbesondeere  in  dem  Kraepelischen  ((Lehrbuche  der  Psychiatrie)).  Leip- 
zig. YII  Auflage. 
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Bestimmten  charakteristischen  Verlauf.  Es  tritt  gewohnlich  umach 
einem  melancholischen  Aufangsstadin  s.  g.  katatonischer  Erregungs- 
zustand,  der  mit  Stupor-oder-Paranoidal-Zustanden  abwechselt,  um 
schliesslich  in  einem  Zustande  des  Schwachsinns  sein  Ende  zu  finden. 
In  den  Zwischenzeiten  kehrt  niemals  vollstandige  Gesundheit  zuriick. 

Die  zweite  Frucht  der  neue  Metode  ist  die  Kraepelinsche  Lehre 
uber  das  Manisch- Depressive  Irresein,  die  Krankheit,  die  vor  allem 
das  Gemiitsleben  betrifft,  welches  in  dem  Erregung,  sowohl  wie  in 
dem  melancholischen  Zustande  gesteigert  wird,  im  Gegensatze  zu  der 
Dementia  praecox,  bei  welcher  das  Gemiits-Leben  nicht  nur  lceiner 
grosseren  Steigerung  unterliegt,  sondern  sogar  geschwacht  wird. 
Charakteristisch  fur  diese  Krankheit  ist  periodische  Wiederkehr  ver- 
schiedener  Zustande,  wie:  Depression,  Erregung,  Hemmung  der  psy- 
chischen  Vorgange,  weiterhin  verschiedene  Combination  und  ein 
alhnahliches  Ineinander-Uebergehen  dieser  Zustande.  In  der  Zwis- 
chenzeit  erfreuen  sich  die  Kranken  einer  completen  Gesundheit. 

Der  Begriff  der  Melancholie,  als  einer  Krankheitseinheit  ist  sehr 
besehrankt  worden,  zu  Gunsten  der  Dementia  praecox  und  des  Ma- 
nisch-Depressiven  Irreseins . Die  Melancholie  ist  nach  Kraepelin  eine 
Krankheit  des  Rtickbildungsalters,  welche  in  Depression,  Versundi- 
gungsideen,  mit  entsprechenden  Wahnideen  und  einer  psych omotoris- 
chen  Unruhe,  mit  einer  in  ungefahr  2/3  der  Falle  giinstigen  Prognose , 
in  l/3  mit  Uebergang  in  den  eigenartigen  Invalidenzustand  besteht. 

Die  fruhere  Manie  ist  in  ihrer  Existenz  erschiittert  worden.  Die 
Falle,  welche  friiher  zu  diesem  Krankheitsbilde  gezahlt  wurden,  er- 
weisen  sich  der  genauen  klinischen  Untersuchung,  als  teils  zur  De- 
mentia praecox,  teil  zum  Manisch  Depressiven  Irresein  gehorig. 

Die  genaue  Beobachtuiig  des  Yerlaufes  der  Falle,  welche  bisher 
gewohnlich  als  Paranoia  definiert  wurden,  hat  gezeigt,  dass  diese 
Falle  nicht  einer,  sondern  zweien  verschiedenen  Krankheiten  ents- 
prechen.  In  einem  Teile,  als  eigentliche  Paranoia  bezeichnet,  herr- 
schen  systematisierte  Wahnideen,  ohne  Schwachsinn.  Der  ganze  Prozess 
kann  Jahre  und  Jahrzehnte  ohne  grossere  Fortschritte  bestehen. 

In  dem  anderen,  von  Kraepelin  Dementia  paranoides  genannt,  und 
als  Untergruppe  der  Dementia  praecox  betrachtet,  unterliegen  die 
Wahnideen  keiner  Systematisierung.  Der  Prozess  fiihrt  rasch  zum 
Schwachsinn.  Dazu  gesellen  sich  andere  Zeichen  wie  absurde  Absonder- 
lichkeiten,  das  Fehlen  der  Konsequenz  im  Entwickeln  und  Verteidi- 
gen  der  Wahnideen  etc.  Der  Zustand,  der  Vrlauf  und  das  Ende  sind 
bei  den  beiden  Krankeitsbildern  ganz  verschieden,  dementsprechend 
miissen  auch  die  letzteren  als  ganz  verschiedene  Krankheiten  betrach- 
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tetwerden.  Yon  dem  Delirium  hallucinatorium  sind  die  Fallezu  tren- 
nen,  bei  denen  neben  den  Hallucinationen  und  der  Yerwirrtheit  die 
gute  Auffassung  intakt  bleibt.  Dieselben  sind  als  ein  Zustand  der  De- 
mentia praecox  zu  betrachten. 

Die  Krankheit-Stupiditas  ist  ad  minimum  reduziert  worden.  Sie 
bat  sich  vielmehr  als  ein  bei  verscbiedenen  Krankheiten  auftretendes 
Symptom  erwiesen. — Dipsomanie  ist  auf  epileptische  Grundlage  ges- 
tellt  worden. — Die  Diagnose  der  Hysterie  ist  seltener  geworden. — Mo- 
difiziert  ist  die  Lehre  iiber  die  Epilepsie.  U.  s.  w.  U.  s.  w. 

Solche  Ergebnisse  hat  im  Laufe  nicht  vieler  Jahren  die  neue  Meto- 
de  schon  gebracht.  Es  muss  hinzugefiigt  werden,  dass  dieser  Umbau 
bei  weitem  nooh  nicht  seinem  Ende  entgegensicht.  Die  ganze  Arbeit 
wird  sich  weiter  entwickeln,  Vieles  wird  in  ihr  noch  vielleicht  vervoll- 
standigt,  ja  ganz  verandert  werden. 

Der  Umstand,  dass  ahnliche  Krankheitszustande  in  den  verschie- 
denen  Krankheiten  vorkommen  konnen,  musste  den  Gedanken  erwe- 
cken,  ob  man  in  diesen  Zustanden  selbst  nicht  irgend  welche  Unter- 
schiede  finden  konnte,  ob  es  nicht  gelingt  die  Merkmale  auszusuchen, 
welche  z,  B.  den  melancholischen  Zustand  des  Manisch-Depressiven 
Irreseins  von  demjenigen  der  Dementia  praecox  oder  Melancholie 
u.  s.  w.  unterscheiden.  Dieser  Gedanke  wird  jetzt  in  der  Kraepelin- 
schen  Klinik  realisiert— und  dies  ist  das  dritte  Kennzeichen  der  neuen 
Schule.  Auch  hat  sie  in  dieser  Richtung  schon  wichtige  Erfolge  aufzu- 
weisen.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  sich  der  depressive  Zustand 
der  Melancholie  von  denjenigen  der  anderen  Krankheiten  durch 
Unruhe  und  eine  Neigung  zum  Jammern  unterscheidet,  wahrend  sich 
der  depressive  Zustand  des  Manisch-Depressiven  Irreseins  mehr  durch 
Hemmung  der  psychomotorisclien  Thatigkeit  kennzeichnet.  Bei  der 
Melancholie  ist  die  Depression  viel  starker,  als  bei  dem  Manisch-De- 
pressiven Irresein,  wo  der  Kranke  sogar  im  Stande  ist,  zu  lacheln 
(s.  g.  Lebilitat).  Bei  der  Melancholie  sind  immer  Versiindigungs-Ideen 
vorhanden,  bei  Manisch-Depressiven  Irresein  konnen  sie  fehlen. 

Die  Depression  aus  Dementia  praecox  wird  gewohnlich  von  Halluci- 
nationen, namlich  von  Gehorstauschungen  haufig  unangenehmer  Art, 
sowie  von  den  abrigen  Merkmalen  der  Dementia  praecox,  wie  Katalep- 
sie,  Negatywismus  u.  s.  w.  begleitet,. 

Nicht  veniger  liess  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der 
maniakalischen  Erregung  der  Dementia  praecox  und  der  jenigen  des  Ma- 
nisch-Depressiven Irreseins nachweisen.  Grosse  Verwirrteit  bei  gerin- 
gerer  motorischer  Erregung  und  dabei  vollig  erhaltenem  Bewusstsein, 
geringe  geistige  Productivitat,  Stereotypie,  ziellose  Bewegungen,  Gri- 
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massen-Schneiden,  Verbigeration  u.  a.  Symptome  der  Dementia  prae- 
eox  unterscheiden  genau  de  Erregungszustand  der  lezteren  Krankheit 
von  demjenigen  des  Manisch-Depressiven  Irreseins. 

Es  lasst  sich  zwar  nicht  leugnen,  dass  die  Beobachtung  des  Ver- 
laufes  und  die  genaue  Analyse  des  Krankheitsbefundes,  welche  die  jet- 
zige  Untersucliungs-Metode  von  dem  Psychiater  erfordert,  seine  Auf- 
gabe  bedeutend  erschwert.  Dafiir  wird  ihm  aber  die  Genugtuung  zu 
Theil,  dass  es  ermoglicht  worden  ist,  Prognoses  zu  stellen,  was  der 
wichtigste  praktische  Erfolg  der  Kahlbaum  ihrer  Rationalitat  ist. 

Und  noch  einen  Moment  mochte  ich  hinzufugen.  Namlich  hat  Krae- 
pebn  in  seiner  eben  dargestellten  Bestrebung,  schon  in  den  Krankheits- 
zustanden  selbst  die  Differenziel-Merkmale  festzustellen,  der  erste  die 
experymentell-psychologischen  Untersuchungen  in  die  Psychopatolo- 
gie  eingefiihrt,  wie  Sie  das  hier,  M.  H.,  auch  noneinem  anderen  Vor- 
tragenden  (Dr.  Weygandt)  gehort  haben. 

Dafiir,  wie  die  Kraepelinsche  Lehre  von  den  arztlichen  Publikum 
aufgenommen  wird  mag  uns  der  Umstand  als  Beweis  dienen,  dass  die 
entsprechenden  Publikationen  beinahe  augenblicklich  ausverkauft 
werden.  Die  sechste  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Psychiatrie  ist 
schon  vollig  erschopft  und  bald  erscheint  die  siebente.  Ich  halte  Gele- 
genheit  in  der  Heidelberger  Klinik  einen  alteren  Praktiker  Dr.  Ischel 
kennen  zu  lernen,  der  seit  zehn  Jahren  in  der  Irrenanstalt  von  Jam- 
bow  arbeitet.  Aus  tiefem  Russland  ist  ernach  Heidelberg  gekommen, 
um  an  der  Quelle  die  Kraepelinsche  Lehre  kennen  zu  lernen,  die,  wie 
er  sich  selbst  ausdruckte,  fast  sein  Lebens-Problem  gelost  hat,  in  dem 
sie  ihn  in  den  Standsetzte,  einem  betrubten  Bauer  entscheidende  uber 
das  Schicksal  seiner  kranken  Frau  oder  seines  Kindes  Ausku-nft  zu- 
geben. 


II 

Zu  deu  oben  dargestellten  Grundsatzen  der  Kahlbaum- Kraepelin- 
schen  Schule  mochle  ich  noch  Folgendes  hinzufugen.  Drei  Bedingun- 
gen  miisste  man  noch  geniige  thun,  um  die  Psychiatrie  den  iibrigen  kli- 
nischen  Wissenschaften  gleich  zu  stellen. 

1)  Wahrend  man  bei  den  somatischen  Krankheiten  schon  seit  lan- 
gem  der  Stoffwechsel  untersucht,  findet  dies  in  der  Psychiatrie  nur 
sehr  wenig  statt.  Es  ist  vor  allem  wissenschaflich  wertvoll,  zu  erfor- 
scheq,  ob  und  in  welcher  Weise  der  Stoffwechsel  bei  alien  Geisters- 
krankheiten  verandert  wird.  Mit  unseren  jetzigen  Kenntnissen  und 
vorallem  mit  dem  Nachweise  patologischer  Veranderungen  in  der  Hirn 
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Rinde  bei  der  psychischen  Krankheiten  lasst  sich  die  Anschauung,  dass 
diesen  Krankheiten  gar  keine  somatische  Veranderungen  entsprechen, 
nicht  mehr  vereinigen.  Wenn  aber  die  letzteren  tatsachlich  existieren, 
so  miissen  sie  auch  ihren  Ausdruck  in  quantitativer  oder  qualitativer 
chiraischer  Veranderung  dcs  Stoffumsatzes  finden.  Wir  wollen  ihn 
also  zurn  Gegenstand  der  Untersuchung  machen  und  vor  allem  die 
italienischen  Kollegen  befolgen,  die  besonders  diesem  Gebiete  ihre 
Aufmerksamkeit  schenkten.  Ich  will  nicht  soweit  gehen,  zu  behaup- 
ten,  wie  weit  diese  Forschungen  irgend  welclie  grossere  Yorteile  fiir 
die  Diagnostik  bringen  konnen.  Ich  bemerke  jedoch,  dass  wir  doch 
nicht  nur  praktische,  sondern  auch  rein  wissenschaftliehe  Ziele  ver- 
folgen,  indem  wir  die  geheimnisvollen  Natutrathsel  auf  unserem 
Gebiete  dem  menschlichen  Erkennen  zuganglich  zu  machen  bestrebt 
sind. 

Mit  der  Untersuchung  dcs  Stoffumsatzes  bei  Geisteskrankheiten 
steht  in  enger  Beziehung  die  genaue  Erkenntniss  der  Veranderungen 
in  alien  korperlichen  Organen.  Die  genaue  korperliche  Untersuchung 
unserer  Patienten  ist  der  dazu  fiihrende  Weg. 

Wir  diirfen  nicht  vergessen,  dass  einerseits  die  Hirnrinde  ein^ 
obwohl  das  hochste,  der  vielen  Organen  des  menschlichen  Organis- 
mus  ist,  und  dass  anderseits  zum  Wesen  des  letzteren,  wie  eines  jeden 
Organismus,  gehort,  dass  innigste  Beziehungen  und  gegenseitige 
Abhangigkeit  der  einzelnen  Organe  bestehn.  Versuchen  wir  in  diesen 
Abschnitt  der  Natur-Erscheinungen,  mit  welchen  wir  zu  thun  haben, 
mit  unserer  Forschung  einzudringen!  Dieser  Postulat  findet  grosse 
Anerkennung  vor  allem  bei  den  franzosischen  Kollegen,  die  allgemein 
befolgt  zu  werden  mogen ! 

2)  Wahrend  alle  anderen  klinischen  Wissenschaften  dieMoglichkeit 
des  gleichzeitigen  Auftretens,  also  einer  Kombination  verschiedener 
Krankheiten  stets  vor  Augen  haben, — man  hat  sogar  z.  B.  Typhus 
abdominalis  und  Typhus  exantematicus  zusammen  auftretend  beoba- 
chtet  und  beschrieben,— begegnet  man  in  der  Psychiatrie  und  hie 
und  da  Gedanken  von  der  Moglichkeit  der  Kombination  verschiedener 
Psychosen,  jedoch  ohne  voiles  Verstandniss  ihrer  Bedeutung  und  Tra- 
gweite.  Dieser  Gedanke  wiirde  das  genaue  Definieren  der  Krankheit- 
seinheiten  sowie  die  dyfferentielle  Diagnostik  unter  ihnen  erleichtern. 

Fiir  die  Richtigkeit  des  oben  erwahnten  Gedankens  iiber  die  Mog- 
lichkeit des  Zusaminentreffens  der  Psychosen  spricht  nicht  nur  das 
Beispiel  der  somatischen  Krankheiten,  sondern  auch  die  bisherigen 
Ergebnisse  der  Forschung  nach  den  patologischen  Veranderungen  in 
der  Hirnrinde.  Im  Nissl’schen  Laboratorium  werden  oft  sogar  in  einer 
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und  derselben  Nervenzelle  zwei  und  bisweilen  drei  verchiedene  Ye- 
randerungs-Arten  festgestellt.  Nissl  hat  eine  ganze  Reihe  von  s.  g. 
kombinierten  Veranderungen  unterschieden. 

In  seiner  Arbeit  «Ueber  einige  Beziehungen  zwischen  Nerven- 
Zelle  Erkrankungen  und  gliosen  Erscheinungen  bei  verschiedenen 
Psychosen»  (1)  sagt  Nissl:  «Jene  Erkrankungsformen,  die  ich  als  kombi- 
»nierte  Erkrankungen:  a)  der  acuten  und  chronischen  und  b)  der 
»chroniscken  und  acuten  bezeichnet  habe,  sind  ausserordentlich  gut 
»cliarakterisiert , indem  sowohl  die  merkannten  Erscheinungen  der 
»acuter  als  auch  der  chronischen  Erkrankung  klar  zu  Tage  treten. 
»Auch  scheint  es  eine  Mischform  zwischen  den  chronischen  und 
»schweren  Zellkrankheiten  zu  geben». 

Ich  mochte  endlich  in  Bezug  auf  die  Frage  von  der  Ivombination 
der  Psychosen  einige  Fragen  stellen.  Kann  Lues  bei  einem  Kranken, 
der  sei  es  mit  Manisch-Depressivem  Irresein,  sei  es  mit  Dementia 
praecox  oder  mit  epileptischer  Psychose  u.  a.  belastet  ist,  zum  Auf- 
treten  der  Progressiven  Paralyse  fuhren?  Und  wenn  das  thatsachlich 
geschieht,  ob  mit  diesem  Augenblicke  seine  fruhere  Erkrankung  vers- 
chwindet,? 

Izt  z.  B.  ein  Epileptiker  gegen  alle  die  Noxen  immun,  welche  sonst 
andere  Erkrankungen  verursachen? 

Verliert  eine  hysterisclie  Person  ihre  primare  Erkrankung,  sobald 
sie  eine  andere  Psychose  bekommt?  U.  s.  w. 

Zweifellos,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  einige  Erkrankungen 
gleichzeitig  nicht  auftreten  konnen,  wie  es  auch  bei  den  somatischen 
Ivrankheiten  der  Fall  ist.  Dadurch  wird  jedoch  der  erwahnte  Gedanke 
iiber  die  Moglichkeit  der  Ivombination  von  Psychosen  seine  Bedeu- 
tung  nicht  verlieren. 

3)  Jeder  andere  Kliniker  muss,  bevor  er  zum  Bett  des  Kranken 
tritt,  griindlieh  die  Bestandteile  des  menschlichen  Korpers  (Anatomie) 
sowie  seine  normale  Lebensfuaktionen  (Physiologie)  kennen  lernen. 
Dies  ist  aber  in  der  Psychiatrie  nicht  der  Fall.  Der  Psychiater  bleibt 
ohne  eine  solche  Vorbereitung. 

a)  Dass  man  von  den  Eigenschaften  und  Funktionen  des  normalen 
Indywiduums  n;cht  viel  weiss,  kein  Wunder,  da  sich  bisher  die  be- 
treffende  Disciplin  erst  in  den  fruhesten  Anfangsstadien  befindet.  Wie 
oft  mit  den  neuen  wissenschaftlichen  Ideen  der  Fall  ist,  ist  Frankreich 
ihr  Geburtsort  Ich  meine  darunter  die  Untersuchungen  von  Binnet 
n.  a.  Diese  Untersuchungen  sind  fur  uns -Psychiater  sehr  wicthig,  da 


(1)  Archiv  fur  Psychiatrie.  BI.  32.  Heft  2.  1899. 
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sie  uns  eine  genauere  Unterscheidung  des  Patologischen  von  dem  Nor 
malen  erleichtern  werden. 

Aber  auch  wir  konnten  sehr  viel  fiir  diese  neue  Disciplin  leisten, 
und  zwar  deswegen:  a)  weil  wir  das  Patologische  im  geistigen  Leben 
kennen  und;  b)  weil  wir  in  dem  Gebrauche  der  Metode  der  ausseren 
Beobachtung  geiibt  sind,  welehe  in  jener  Disciplin  die  Hauptrolle 
spielt.  Es  muss  dabei  darauf  hingewiesen  werden,  dass  das,  was  mit  den 
Worten  «indyviduelle  Psychologie»  bezeichnet  wird,  zwei  ganz  ver 
schiedene  Wissenschaften  in  sich  enthalt:  die  eine,  die  den  alien  Men- 
schen  gemeinsamen  Yerlauf  des  geistigen  Lebens  unter  dem  Einflusse 
verschiedenster  innerer  und  ausserer  Lebensbedingungen  untersucht, 
die  andere,  welehe  Differenzen  zwischen  den  verschiedenen  Menschen 
kennen  lernen  und  die  Klassifikation  derselben  in  die  Menschen-  Typen 
aufzustellen  bestrebt  sein  muss. 

b)  Wenn  wir  daran  nicht  schuldig  sind,  dass  wie  das  geistige  Le- 
ben des  normalen  Menschen  nicht  kennen  (da  die  betreffende  Disciplin 
fast  noch  nicht  existiert),  so  sind  wir  aber  nicht  ohne  Schuld  in  der 
Beziehung,  dass  wir  keine  griindliche  Kenntniss  der  psychischen  Ele- 
mente,  dh.  der  Bestandteile  sowohl  des  normalen,  wie  anormalen  geis- 
tigen Lebens,  besitzen.  Wir  haben  gewohnlieh  keine  psychologische 
Vorbereitung.  Wir  beschaftigen  uns  mit  der  Patologie  des  geistigen 
Lebens,  von  der  Anatomieaber  und  der  Ph}rsiologie  derselben  wissen 
wir  nicht  viel  mehr,  wie  sit  vemia  verbo  jede  Kochin.  Es  erscheinen 
umfangreiche  Lehrbiicher,  Monographien  und  einzelne  Arbeiten — der 
par  excellence  empirischen  Wissenschaft  iiber  die  psychischen  Er- 
scheinungen; — wir  kiimmern  uns  darum  nicht  viel. 

In  besserem  Falle  verstehen  wir  etwas,  gewohnlieh  nicht  viel,  von 
den  experimentell-psychologischen  Untersuchungen  und  sind  sofort 
iiberzeugt,  dass  die  s.  g.  experimentelle  Psychologie  schon  die  ganze 
Psychologie  ist,  alles  anbere  ist  schon  Metaphysik  (1).  Sancta  simpli- 
citas! 

Die  s.  g.  experimentelle  Psychologie  ist  erstens  keine  selbststandige 
und  einheitliche  Disciplin.  Zur  Bestimmung  der  Wissenschaft  gehort 
nicht  nur  die  besondere  Untersuchungs-Metode,  sondern  und  vor 
allem  der  besondere  Gegenstand.  Die  psychologischen  Experimente 
werden  aber  angewandt — sowohl  bei  der  Erforschung  der  Elemente 
des  menschlichen  psychischen  Lebens  und  der  gegenseitigen  Beziehun- 
gen  der  letzteren  (allgemeine  normale,  |beschreibende  s.  analitische 
Psychologie),  wie  bei  der  Untersuchung  der  gegenseitigen  normalen 


(1)  Andeutnng  an  eine  inderselben  Sektion  stattgefundene  Diskusion. 
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Beziehungen  zwischen  den  physischen  und  physiologischen  und  den 
psychischen  Erscheinungen  (Psychophysik  und  Psychophysiologic); 
wie  bei  der  Erforschung  des  normalen  Yerlaufes  unter  den  verschie- 
densten  Lebens-Umstanden  der  geistigen  Prozesse  sowie  der  indyvi- 
duellen  Yerschiedenheiten  der  Menschen  und  der  Aufstellung  der 
menschlichen  Typen,  endlich  bei  unserer  psych  opatologischen  For- 
schung,  in  welche,  wie  erwahnt,  das  psychologische  Experiment  von 
Kraepelin  eingefiihrt  worden  ist.  Angesichts  alles  dessen — von  der  ex- 
perimentellen  Psychologie  zu  sprechen  ist  dasselbe,  wie  etwa,  wenn 
man  z.  B.  von  der  auskultativen,  perkussivon,  paltitativen,  etc.  Medi- 
cin  sprechen  wollte. 

Zweitens,  sind  die  experimentellen  Untersuchungen  sogar  auf  dem 
Gebiete  der  allgemeinen  normalen  Psychologie  nicht  nur  ein  kleiner 
Bruchteil  der  letzteren,  sondern  sie  beruhen  auch  auf  der  letzeren, 
welche  fiir  sie  Grundlage  und  notwendige  Bedingung  bildet.  Es  muss 
doch  fur  das  Verstandniss  und  die  entsprechende  Beurteilung  der 
Ergebnisse  sowie  fiir  eine  entsprechende  Einstellung  der  Experimente 
z.  B.  mit  den  Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  Willenserscheinungen 
etc.  die  Kenntniss  dessen  notwendig  sein,  worm  diese  Wahrnehmun- 
gen, Vorstellungen,  Willenserscheinungen  etc.  bestehen. 

Dass  die  normale,  allgemeine  Psychologie  eine  Grundlage  fiir  an- 
dere  psychologischen  Disciplinen,  daher  auch  fiir  die  zu  diesen  Disci- 
plinen gehorenden  experimentellen  Untersuchungen — bildet,  braucht 
nicht  weiter  erortert  werden. 

M.  H.  Wenn  die  Psychiatrie  alien  anderen  klinischen  Disciplinen 
gleich  sein  und  auf  dem  wirklich  strengen  wisssenschaftlichen  Boden 
stehen  soil,  miissen  wir  mit  den  Bestandteilen  und  der  Zusammenset- 
zung  des  geistigen  Mechanismus  griindlich  bekannt  werden!  Die  Ur- 
sache  der  gegenwartigen  anormalen  und  sonderbaren  Erscheinung, 
dass  sich  die  Psychiater  wenig  bemiihen,  die  psychischen  Elemenite 
und  ihre  gegenseitigen  normalen  Beziehungen  kennen  zu  lernen, 
scheint  in  dem  ungliicklichen,  naiven  Nachlasse  friiherer  Decennien 
zu  liegen,  wonach  der  Gedanke  so  der  Bewegung  gleicht,  wie  «a» 
gleicht  «a».  Es  musste  daraus  leicht  die  Meinung  entstehen,  dass  fiir 
die  Kenntniss  der  Psyche  die  Untersuchungen,  die  sich  nicht  auf  die 
physisch-physiologische  Funktionen  des  Gehirnes  beziehen,  nicht  not- 
wendig sind. 

Wenn  die  Rede  von  der  griindlichen  psychologischen  Vorbereitung 
der  wissenschaftlich  thatigen  Psychiater  ist  muss  bemerkt  werden, 
dass  dadurch  nicht  etwa  das  Durchlesen  dieses  oder  jenes  psycho- 
logischen Lehrbuches  gemeint  wird.  Wie  man  die  Bestandteile  des 
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menscklichen  Korpers  durch  das  Lesen  der  anatomischen  Bucher  oder 
etwa  durch  die  Betrachtung  der  anatomischen  Atlasen  nicht  naher 
kennen  zu  lernen  verxnag,  sondern  zu  diesem  Zwecke  betreffende  Or- 
ganen  am  Leiche  mit  eigenen  Augen  sehen  muss,  so  vermag  man  auch 
die  psycliischen  Erscheinungen  bloss  aus  den  Biichern-Atlasen  und 
Bilder  giebt  es  hier  sogar  nicht — kennen  lernen,  sondern  man  muss 
diese  Erscheinungen  selbst  zu  betrachten  verstehen,  was,  wie  bekannt, 
eine  nicht  leichte  und  eine  grossere  Uebung  verlangende  Aufgabe  ist . 
Wenn  die  psychologischen  Kenntnisse  auf  diese  Weise  erworben  wa- 
ren,  so  wiirde  es  der  Fall  nicht  moglich  sein,  dass  noch  heute  manche 
angesehenen  Forscher  ihre  psychiatrischen  Lehren  auf  die  Herbart- 
sche  Psychologie  stutzen. 

Die  praktische  Konsequenz  der  angefiihrten  Ausfuhrungen  ist  die, 
— es  soli  den  Horern  der  medicinischen  Fakultaten  der  Besuch  der 
Vorlesungen  iibar  Psychologie  erleichter^werden,  sowie  derjenige  der 
betreffenden  Semina  rien  und  Laboratorien  ermoglicht  werden  welch- 
letztere  almlich,  wie  die  anatomischen  Prosektorien  obvohl  se’.bst  ver- 
standlich  auf  anderen  Wegen  die  selbstandige  und  griindliche  Erken- 
ntniss  des  Gegenstandes  besonders  fordern.  Auf  diese  Weise  wird 
denjenigen,  die  sich  der  wissenschaftlichen  Thatigkeit  auf  dem  Ge- 
biete  der  Psychiatrie  widmen,  die  Moglichkeit  gegeben  werden,  sich  die 
griindliche  Yorbereitung  zu  verschaffen. 

Zum  Schluss  mochte  ich  hinzufugen,  dass  ich  hier  von  der  selbst- 
verstandlichen  Bedeutung  fur  die  Psychiatrie  der  anatomischen  Un- 
tersuchungen  der  Hirnrinde  absichtlich  nicht  gesprochen  habe,  da  ich 
bloss  von  dem  rein  Klinischen,  dh.  von  dem,  was  mit  dem  Kranken, 
in  der  Ivlinik,  geschieht  und  geschehen  soli,  sprechen  wollte. 

N.  Ce  rapport,  ainsi  que  le  suivant,  du  meme  auteur,  ne  nous 
sont  pas  parvenus  en  temps  opportun  pour  etre  inseres  dans  la  Sean- 
ce du  28  Avril,  oil  ils  furent  lus. 
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LA  MALADIE  CONSIDEREE 
TANTOT  COMME  NEURASTHENIE  PERIODIQUE 
TANTOT  COMME  PSYCHOSE  CIRCULATE 
D’UN  PETIT  GRADE  ETC- 

RAPPORT 

de  Mr.  PIERRE  PRENGOWSKI  (de  Craeovie). 

I 

Einen  Gegenstand  des  Streites  zwischen  den  Neurologen  und  Psy- 
chiatern  bildet  das  dunkle  Gebiet  der  Neurasthenie,  und  auf  diesem 
Gebiete  vorallem  diejenigen  Falle,  welche  die  einen,  wie  Sollior,  Oddo, 
Dunin,  Pulawski  u.  a.  als  pariodische  Neurasthenie,  andere,  wie  Lan- 
ge, als  periodische  Depressionszustande  bezeichnen,  noch  andere,  wie 
Kahlbaum,  Hecker,  Kraepelin,  Iloche  etc.  zu  Circularem  Irresinn  leich- 
teren  Grades  rechnen.  Der  praktische  Arzt  begniigt  sich,  sofern  er 
solche  Falle  zur  Behandlung  bekommt,  mit  der  bequemen  Diagnose 
«Neurasthenie»  oder  mit  der  noch  bequemeren  «Psychisch-Nervositat, 
ohne  etwas  Bestimmtes  darunter  zu  verstehen.  Der  Grund  der  Miss- 
verstandnisse  ist  hauptsachlich  darin  zu  suchen,  dass  unsere  Kenntnis- 
se  der  genannten  Erkrankung  sehr  mangelhaft  waren.  Man  kannte 
nicht  den  Faden,  welcher  viele  beobachtete  Symptome  mit  einander 
verbindet.  Man  kannte  nicht  das  Wesen  der  Erkrankung.  Kein  Wun- 
der  daher,  wenn  man  bisher  einerseits  einzelne  Symptome  als  geschlos- 
sene  Krankheitseinheiten,  anderseits  dieselben  als  Bestandteile  ande- 
rer  Krankheitsformen  bezeichnete.  Es  ist  mir  gelungen  ein  gewisses 

Die  bei  der  Korrektur  gemachte  Bemcrkung  ( im  Marz  1905). — Wie  weit  meine 
Kenntniss  der  iaufenden  Litteratur  reicht,  hat  die  Bebauptung,  dass  das 
Wesen  der  neurasteniscben  FrkraDkungen  anf  den  wasomotorischen  Stornn- 
gen  bernht,  bisher  nur  im  Aufsae  von  L.  Hoflmayer:  «Zur  Aetiologrie  und 
Behandlung  der  Neurasthenie))  Wiener  klin.  Rundschau  1904.  N Februar 
Wiederholung  gefunden.  Der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  sagt,  dass  alle  neu- 
rastenischen  Beschwerden  entweder  direkt  vasomotorieche  Storungen  sind, 
oder  aus  den  lelzteren  ahgeleitet  werden  konnen.  Abgesehen  davon,  dass  der 
Yerfasser  von  der  Art  dieser  vasomotorischeu  Storungen  Nichts  zu  sagen  ver- 
mag,  ist  iibrigens  die  Beweisfuhrung  auf  die  er  diese  Behauptung  zu  stiitzen 
versucht,  von  keinem  wissonschaftlichen  Werth.  Esist  doch  fiir  den  Verfasser 
ohne  weiferes  klar,  dass  die  Ermildbarkeit,  Auiregungen,  Empfindlichkeit 
gegen  Vorwiirie  etc.  der  Neurastenischen  durch  die  Storungen  in  der  Circula- 
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Licht  auf  dieses  Gebiet  zu  werfen,  indem  ich  durch  mehrere  Jahre 
dauernde  Beobachtungen  und  Versuche  an  mir  selbst. — ich  hatte  die 
besprochene  Krankheit  in  der  ausgepragten  Form — sowie  darauf  an 
anderen  Patienten  einige  Thatsachen  festgestellt  habe,  welche  sich  auf 
das  Wesen  der  Krankheit  beziehen. 

Ich  begniige  mich  hier  mit  der  Anfiihrung  der  Krankengeschichten 
von  drei  Patienten  an,  von  denen  der  erste  ich  selbst  bin.  Der  Dar- 
stellung  des  ersten  Falles  folgt  die  Analise  der  ganz  nKrankcheit  nach. 
Leider  ist  es  mir  nicht  moglich  gewesen,  alle  zur  Zeit  dem  Kiiniker 
zu  Gebote  stehenden  Untersuchungs — wie  Behandlungs — Hilfsmittel 
zu  benutzen. 

II  Der  Fall  1. 

Patient  ist  29  Jahre  alt,  im  Jahre  1874  geb.  Die  Mutter  des  P.  ist 
hysterisch.  Die  Geschwister  zeigen  keine  auffallendere  nervose  Erschei- 
nungen.  P.  hat  im  8.  Lebensjahre  Typhus  abdominalis  durchgemacht. 
Wahrend  seiner  Gymnasielschuljahre,  besonders  in  den  letzten  vier 
Klassen,  arbeitete  P.  uberaus  erschopfend  und  halte  grosse  Gemiits- 
aufregungen.  ‘ 

Einige  Monate  hindurch  schlief  er  damals  nur  vier  bis  funf  Stun- 
den  taglich.  Das  grosste  Bedurfniss  nach  Schlafmusste  er  stets  fiber  - 
winden.  P.  genoss  jeden  Tag  reichlich  Thee  und  Kaffee,  was  er  aber 
spater,  d.  h.  seit  8 Jahren  vollstanding  unterlassen  hat.  Lues,  Alko- 
holgebrauch,  sowie  Nikotingebrauch  liegen  gar  nicht  vor.  Wann  die 

tion  im  Gehirne  hervorgerufen  sind!  Ich  gehe  auf  die  weiteren  Hypotesen  des 
Verfassers  Dicht  naher  ein,  we.che  ihre  Stiitze  nicht  im  Bereiche  des  That- 
sachlichen  und  Wahrgenommenen,  sondern  viel  mehr  im  Bereiche  des  Mogli- 
chen  haben.  Ich  begniige  mich  hier  mit  dem  Ausdriicken  der  Freude,  dass 
meine  Behauptung,  obwohl  nicht  meine  Beweisfuhrung  fiir  dieselbe,  eine 
Wiederholnng  gefanden  hat.  Es  ware  nur  aber  wiinscbenswerter,  wenn  sich 
der  Verfasser  des  im  Februar  1904  im  Wiener  Wochenblatte  (W.  Kl.  Rund- 
schau) erschienenen  Aufsatzes  auf  meine  Mitteilnngen  berufen  hatte,  von 
denen . 

1)  e-in  N N 12-17  des  «Przeglad  lekarskb)  Marz.  April  1903  m.  T.»  TJeber 
die  als  periodische  Neurastenie  etc.  aufgefasste  Krankheit»  puhliziert  wurde 
und  bald  darauf,  wieviel  ich  weiss,  in  einer  der  Berliner  Medicin.  Zeitungen 
referiert  worden  ist; 

2)  e-in  dein  Madrider  Kongresse  April  1903,  vorgetragen  UDd,  wie  viel 
ich  weiss,  in  ein  paar  franzosischen  Zeitschriften  wiedergegeben  WQrde; 

3)  e-in  dem  in  der  «Allg.  Zeitschr.  f.  Peychiatrie»  1903.  Bd  (!0  erschiene- 
nen Aufsatze  ((Zur  psychiatrischen  Therapie» — kurz  dargestell,  bald  darauf 
im  cCentralblatt  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie»  sowie  in  dMitnchner  medic. 
Wochenschrift))  referiert  wurde,  und  noc.h  nachher  in  meiner.  Berichtigung 
in  der  letzteren  Woch°nschrift  Nachklang  gefunden  hat, — und  endlich; 

4)  e-in  dem  in  der  «Wiener  mediz.  Presseo  1904.  N1  (Januar)  ersehienenen 
Aufsatze  «Ueber  die  Obstipatio  spastica»  erwahnt  nnd  u.  a-  in  (iMiinchner 
medic.  Wochenschrift»  referiert  wurde. 
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jetzige  Erkrankung  begonnen  hat,  kann  der  P.  nicht  genau  angebei). 
Nervos  ist  jedenfalls  der  Pat.  schon  viele,  ca.  15  Jahre 

Der  korperliche  Status  ist  selbstverstandlich  von  einem  anderen 
Arzt  (Dr.  Koelichen  aus  Warschau)  gemacht  worden.  Auch  wurde  die 
Feststellung  der  meisten  anderen  und  vorallen  psychischen  Erschei- 
nungen  oft  mit  Hilfe  anderer  Kollegen  gemacht. 

P.  ist  von  mittlerer  Grosse,  gut  entwickeltem  Skellet  mittelmassi- 
ger  Ernahrung,  mit  Indurationen  in  beiden  Lungenspitzen  und  mit 
Lungenemphysem  im  geringeren  Grade. 

Dei  der  Auskultation  und  Perkussion  des  Herzens  ergeben  sich 
keine  organischen  Storungen.  Abnormitaten  im  Bau  der  Gefasse  sind 
nicht  vorhanden.  Am  Bauche  sind  der  Verlauf  des  Grenzstranges  N. 
Sympatici,  die  Gegend  des  Plexus  Coeliacus  sowie  Hypogastricus  auf 
Druck  nicht  empfindlich.  Gesichtsfeld  ist  nicht  beschrankt.  Die  Pup- 
pillen  reagieren  auf  Licht  prompt.  Die  Gehirnnerven  sind  frei. 

An  den  Ohren  sind  zusammengewachsene  Ohrlappchen  und  deut- 
liches  Tuberculum  Darwini.  An  den  oberen  Extremitaten  sind  Motili- 
tat  sowie  Sensibilitat  normal,  alle  Reflexe  (Triceps,  Biceps,  Radiipe- 
riostal)  sind  vorhanden.  Mechanische  Muskelerregbarkeit  nicht  ges- 
teigert.  Bauc  href  lex  vorhanden.  Cremastereflex  auch.  Kniereflex 
normal.  Achillesreflex  lebhaft.  Kein  Fussclonns.  Kein  Babinskireflex. 
Sehnenreflex  normal.  Motilitat  und  Sensibilitat  an  denganzen  unteren 
Extremitaten,  sowie  am  ganzen  Rumpfe  normal. 

Die  Jahrelang  andauernden  Beobachtungen  des  Ivrankenhaben  fol- 
gendes  erwiesen.  In  folge  der  Wirkung  selbst  der  allerleichtesten 
Kalte  auf  den  Korper  des  P.  entstehen  eine  ganze  Reihe  von  Erschei- 
nungen,  besonders  seitens  der  Haut,  des  Herzens,  des  Verdauungsap- 
parates  und  des  Seel  enlebens.  Diese  Erscheiuungen  konnen  Tage,  Wo- 
chen,  sogar  Monate  laug  andauern,  bis  Uebererwarmung  der  Haut 
eritsteht.  Mit  dem  Ueberwarmen  der  Haut  fiihlt  sich  P.  ganz  wolil,  und 
genannte  Symptome  verschwinden.  Der  Zustand  des  Wohlbefindens 
hort  aber  sofort  auf,  wenn  die  Uebererwarmung  der  Haut  aufhort. 
Dieser  Wechsel  zwischen  normalem  und  anormalem  Zustande  kann 
jederzeit  experimented  hervorgerufen  werden,  wenn  man  nur  die 
Haut  des  P.  einige  Stunden  warm  oderkalt  halt. 

Nach  der  Einwirkung  der  Kalte  auf  die  Haut  des  Patienten  treten 
in  erster  Linie  die  Hautveranderungen  auf,  welche  auf  Spasmus  der 
Gefasse  hinweisen.  Die  Haut  auf  dem  ganzen  Korper  wird  blass,  ktihl, 
rauh,  trocken,  ohne  Turgor  und  mit  verminderter  Schweissabsonde- 
rung.  Besonders  siehtman  die  Veranderung  der  Haut  auf  dem  Gesich- 
te,  und  hier  ist  die  ganze  Veranderung  fur  die  Umgebung  ammeis- 
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ten  auffallend.  Dieser  Zustand  der  Haut  kann  Stunden,  Wochen  etc. 
lang  anhalten,  bis  sich  der  Pat.  der  Uebererwarmung  aussetzt.  Der 
Patient  noch  kurz  z.  B.  l/%  Stunde  vorher  gesund  aussehend,  bekommt 
eine  blasse  und  krankhafte  Gesichtsfarbe,  so  dass  sein  Aussehen  sofort 
der  Umgebung  auffallt,  und  Jeder  Schwindsucht  vermutet. 

Dieser  krankhafte  Gesichtsausdruck,  dauert,  wie  schon  gesagt,  so 
lange,  als  die  ganze  Haut  nicht  entsprechend  erwarmt,  d.  h.  im  Ver- 
gleich  mit  normalen  Verhaltnissen,  iibererwarmt  wird,  also  Stunden, 
Tage,  Wochen,  sogar  Monate  lang.  Mit  der  erforderlichen  Erwar- 
mung  der  Haut,  bekommt  das  Gesicht  wieder  sein  gesundes  Aussehen, 
welches  wiederum  so  lange  erhalten  bleibt,  als  die  Uebererwarmung 
der  Haut  andauert.  Besonders  ist  es  immer  auffallend,  dass  der  P. 
friih,  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  warmen  Bette,  gesund,  rotlich 
aussieht,  aber  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit,  z.  B.  1/2  Stunde  darauf, 
wieder  sein  krankhaftes  Aussehen  bekommt,  wenn  er  sich  beim  Auf- 
stehen unter  der  Wirkung  der  Kalte  befand,  und  sich  nachher  nicht 
iibererwarmt  hat.  Umgekehrt  verhalt  es  sich,  wenn  der  P.  mit  krank- 
haftem  Aussehen,  in  einen  warmen  Raum, — Restaurant,  Theater,  gut 
erwarmtes  Zimmer  u.  s.  w. — eintritt.  Nach  10—30  Minuten,  je  nach 
der  darin  vorhandenen  Warme,  erhalt  sein  Gesicht  wiederum  seinen 
gesunden,  rotlichen  Ausdruck,  welcher  wiederum  so  lange  fortbes- 
teht,  bis  der  P.  von  Neuem  sich  der  Kalte  aussetzt. 

Dieser  Vorgang  darf  nicht  mit  der  normalen  Erscheinung  ver- 
wechselt  werden,  die  bei  anderen  Menschen  auftritt,  wenn  sie  aus 
dem  Frost  in  die  Hitze  iibergehen, — schon  desswegen  nicht,  weil  hier 
nicht  so  grosse  Temperaturunterschiede  notig  sind:  zweitens  weil  in 
jenen  normalen  Verhaltnissen,  die  Errotung  des  Gesichts  nur  kurze 
Zeit  anhalt,  wahrend  sie  hier  sogar  Tage,  und  noch  langer  dauern 
kann.  Alle  Komponenten  desgesammten  Begriffes,  «krankhaftes  Aus- 
sehen* sind  nicht  ganz  bekannt.  Jedenfalls  das  wichtigste  ist  der 
Blutmangel,  also  das  Fehlen  der  Blutfarbe  in  der  Gesammtfarbung 
der  Haut,  welche  daun  nur  ihre  eigene  Farbung  zeigt.  Wenn  die  Haut 
viel  pigmentiert  ist,  Oder  Ausschlag,  kleine  Narben,  Flecken,  Un- 
ebenheiten  etc.  besitzt,  so  fallt  dies  alles,  da  es  nicht  durch  Blutfar- 
beton  verwischt  wird,  dem  Auge  besonders  auf.  Eine  weitere  Kompo- 
nente  bildet  ein  eingefallenes  und  abgemagertes  Gesicht,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Augen.  Die  Haut  ist  nicht  so  elastisch  und  weich, 
wie  sie  in  normalem  Zustande  su  sein  pflegt,  was  man  durch  leichtes 
Zwicken  zwischen  zwei  Fingern  festzustellen  vermag.  wenn  man  eini- 
ge  Uebung  darin  besetzt.  Die  Unterschiede  in  der  Temperatur,  in  der 
Rauheit  oder  Glatte,  sowie  in  der  Schweissabsonderung  lassen  sich  an 
dem  Gesicht  nicht  leicht  -nachweisen. 
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Schon  das  Auftreten  der  ldeinsten  Veranderungen  in  der  Haut, 
wird  bei  unserem  P.  durch  belegte  Zunge  und  trockene  Lippen  ge- 
kennzeichnet . Die  Symptome  zeigen  sich  ausserordentlich  rasch  und 
entsprechen  in  ihrer  Intensivitat  dem  Grade  der  ganzen  Hautveran- 
derung.  Aus  diesen  ausseren  Anzeichen-an  den  Lippen  und  der  Zun- 
ge, erkenne  ich  sofort,  dass  es  meinen  P.  an  der  notigen  Korperwarme 
fehlt.  Der  Zungebelag  kann  leicht  nachgewiesen  werden,  wenn  man 
den  P.  die  heransgestreckte  Zunge,  beim  Hereinziehen  gegen  die  obere 
Zahnreihe  drucken  lasst.  Es  wird  sich  dann  der  Zungenbelag  an  den 
Zahnen  deutlich  absetzen,  wahrend  sich  bei  normalen  Zustanden  nur 
Speichel  absetzt.  Kein  Wunder  also,  dass  es,  wie  ich  hinzufugen  will, 
dem  P.  schwer  fallt,  die  Mundhohle  sauber  zu  halten.  Besonders  auf 
der  Basis  der  Zunge  bleibt  immer  Belag.  Ein  unangenehmer  Geruch 
aus  der  Mundhohle  lasst  sich  immer  deutlich  wahrnehmen.  Auf  den 
Lippen,  je  nach  dem  Grade  des  anormalen  Zustandes,  auf  beiden 
Seiten  oder  an  einzelnen  Stellen,  bilden  sich  diinne,  sich  nicht  falten- 
de  und  im  Aussehen  und  in  der  Farbe  sich  von  anderen  Stellen  etwas 
unterscheidende  Hautchen.  Um  deren  Vorhandensein  ganz  bestimmt 
festzustellen,  kann  man  folgendes  objektives  Yerfahren  anwenden. 
Man  bestreicht  die  Lippen  mit  irgend  welchem  organischen  dunlden 
Farbstoffe  z.  B.  schwarzen  Kirschen,  Heidelbeerensaft  u.  s.  w.,  und 
reinigt  sie  darauf  mit  Wasser.  Die  gesunden  Teile  werden  dann  sehr 
leicht,  ihre  normale  Farbe  wieder  erlialten,  wahrend  die  Hautchen 
dunkel  gefarbt  bleiben.  Erhielt  die  Haut  die  notwendige  Erwarmung 
un  wird  diese  einige  Zeit  erhalten,  dann  lassen  sich  die  Hautchen 
leicht  abziehen.  Die  Lippen  bekommen  ihr  normales  Aussehen  win- 
der, und  behalten  dieses  Aussehen , so  lange  die  Wiirmewirkung 
dauert.  Auch  lasst  sich  dann  der  Zungenbelag  entfernen  und  bildet 
sich  nicht  won  Neuem.  Noch  hinzuzufugen  ist,  dass  die  Lippen  des  P. 
blau  sind,  was  aber  nicht  in  die  unmittelbare  Verbindung  mit  der 
Beschaffenheit  der  Haut  zu  bringen  ist,  sondern  von  der  veranderten 
Herzfunktion  abhangt,  was  wir  weiter  unten  besprechen  werden. 

Die  Augen  des  P.  zeigen  auch  eine  gewisse  Veranderung.  Die  Pu- 
pillen  sind  namlich  oft  sehr  erweitert,  besonders  bei  Gemutsaufregun- 
gen  und  treagieren  trage. 

Die  Hande  ebenso  wie  das  Gesicht,  ziehen  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich.  Einmal  sind  sie  rotlich,  mit  fast  unsichtbaren  Hautflecken. 
Ein  anderes  Mai  sind  sie  auffallend  blass,  mit  deutlich  hervoi’getrete- 
nen  Flecken,  was  zuweilen  den  Eindruck  macht  als  ob  letztere  ganz 
neu  entstanden  waren. 

Die  Beine  zeigen  ebenfalls  gewisse  Farbenunterschiede.  Besonders 
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aber  Temperaturunterschiede  lassen  sich  an  den  Beinen  nicht  schwer 
feststellen.  Bei  diesen  Temperaturuntersuchungen,  kann  man  sowohl 
die  innere  Handflache,  sowie  den  Handriicken  benutzen. 

Es  ist  rathsam,  die  Vorder-und  Seitenflachen  des  Oberschenkels 
zu  befuhjen.  Eine  Feststellung  der  Kiihle  an  dieser  Stelle,  war  mir  im- 
mer  ein  sicheres  Zeichen  des  anormalen  Zustandes,  der  eine  Ueberer- 
warmung  verlangte. 

Brust  und  Baucli  zeigen  ebenfalls  alle  oben  erwahnten  Merkmale 
des  normalen,  wie  anormalen  Zustandes.  Besonders  leicht  sind  hier 
aber  Unterschiede  in  der  Schweissabsonderung  zu  konstatieren.  Wenn 
man  dem  P.  bei  normalem  Zustande  am  Halskragen,  unter  das  Hemd 
rieckt,  verspurt  man  einen  erheblichen  feuchtwarmen  Schweissge- 
ruch,  wahrend  im  krankhaften  Zustande  dies  fast  gar  nicht  wahrge- 
nommen  wird. 

Dass  wahrend  des  krankhaften  Zustandes  eine  bedeutendere  Ver- 
minderung  der  Sekretion  stattfindet,  beweist  ebenfalls  die  Beschaf- 
fentheit  der  Leibwasche  des  Patienten  nach  3-4  Tagen.  Der  normale 
Zustand  weist  ein  fsuchtes,  starkriechendes , schweissdurchdrangte. 
Hemd  auf,  wahrend  dies  bei  anormalem  Zustande  nicht  der  Fall  ists 
Der  P.  bemerkt  s^lbst  dass  er  vor  seiner  Krankheit  sehr  viel  transpi- 
rierte,  und  bei  jeder  anstrengenderen  korperlichen  oder  geistigen  Ar- 
beit, oder  bei  warmerer  Beldeidung  in  Schweiss  geriet;  seit  Beginn 
der  Krankheit,  jedocli  im  Allgemeinen  nur  wenig  transpiriert  und 
dabei  einmal  grossere  (dh.  normale)  einmal  geringere  Hauttranspira- 
tion  hat,  je  nach  dem  Wohl  oder  Unwohlbefinden.  In  letzterem  Falle 
vermag  Pat.  sogar  im  Sommer,  unter  warmen  Federbetten  zu  schla- 
fen  ohne  zu  schwitzen,  wenn  die  Bedeckung  nicht  absichtlich  in  die 
Form  einer  Einpackung  gebracht  wurde. 

Auf  der  Brust,  besonders  in  der  Umgebung  der  Brustwarze,  ist 
der  Warmeunterschied,  ebenso  wie  auch  an  den  Beinen  sehr  leicht  zu 
konstatieren,  hier  aber  besser  durch  Auflegung  des  Fingerruckens. 

In  anormalem  Zustande  des  Patienten  wird  sein  Gians  Penis,  ahn- 
lich  den  Lippen,  blau.  Das  hangt  von  den  Storungen  der  Herzfunktion 
ab,  von  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird, — so  wie  auch  durch 
eine  erhote  Bronchialselcretion,  welche  sich  durch  oftmaliges  Raus- 
pern  oder  durch  das  Ausscheiden  eines  reissen,  zahen,  schleimigen 
Sekretes  aus  der  Nase  Kennzeichnet.  Dann  tritt  auch  Athemnoth  auf, 
wobei  der  Pat.  das  Bedurfniss,  tief  zu  athmen  empfindet  und  dennoch 
seinen  Lufthunger  nicht  befriedig  kann.  Die  Reflexen,  besonders 
Kniephenomen,  sind  in  anormalem  Zustande  des  Pat.  bedeutend  erhoht. 
Auch  ist  das  Zittern  der  ausgestreckten  Glieder  deutlich  wahrnehm- 
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bar.  Im  amormalen  Zustande  war  auch  Harnsaure  Menge  vergrossert. 

Auf  der  ganzen  Haut  sind  noch  zwei  Erscheinungen  zu  konstatie- 
ren.  Der  normale  Monsch  spurt  sofort,  wenn  z.  B.,  kaltere  Luft  sein 
Bein  oder  Arm  oder  seinen  ganzen  Korper  umweht.  Der  P.  aber  hat 
dies  Gefiihl  nur  dann,  wenn  sich  seine  Haut  in  gutem  Zustande  befin- 
det.  Dagegen  fehlt  ihm  die  Empfindung,  wenn  sich  seine  Haut  in  anor- 
malem  Zustande  befindet.  Er  empfindet  dann  keinen  Frost.  Der  P., 
welcher  diese  Erscheinung  kennt,  weiss  aus  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  dieses  Kaltegefuhls,  in  welchem  Zustande  sich  seine  Haut  be- 
findet. Bei  objektiver  Untersuchung  lassen  sich  grossere  Unterschiede 
im  Kaltegefuhl  kaum  nachweisen. 

Die  zweite  und  wichtigste,  die  ganze  Haut  betreffende  Erschei- 
nung, ist  die  eigentiimliche  Dermographie.  Das  characteristische 
dieser  Dermographie  besteht  in  Folgendem.  1).  Der  Reiz  muss  stark 
genug  sein  leichte  Reizungen  erzeugen  keine  Reaktion.  2).  Die  Reak- 
tion  ist  sehr  verlangsamt.  Es  vergehen  15-20  Sekunden  bis  zu  den  ers- 
ten  Spuren  der  Errotung.  3).  Die  Errotung  erreicht  nicht  sofort  ihren 
Hohepunkt,  sondern  nimmt  nur  allmanlich  an  Intensivitat  zu,  so  dass 
erst  20-30  Sekunden  nach  den  ersten  Spuren  die  starkste  Errotung 
eintritt.  4).  Diese  ist  sehr  stark.  5).  Sie  erhalt  sich  ungemein  lange 
selbst  nach  1-2,  und  sogar  oft  noch  mehr  Stunden,  je  nach  der  Starke 
des  Reizes,  lassen  sich  die  Spuren  der  Errotung  nachweisen. 

Es  sei  hier  betont,  wie  schwierig  die  Untersuchung  der  Hast  ist, 
wie  mangelhaft  die  Untersuchungsmethoden  zur  Zeit  noch  sind  und 
wie  sehr  die  Feststellung  der  Symptome  von  der  Uebung  des  Priifen- 
den  abbangt.  Wie  schwierig  ist  z.  B.  dasgenaue  Feststellen  der  Tro- 
ckenheit  oder  Rauheit  der  Haut! 

Es  erscheint,  dass  nicht  nur  die  Veranderung  der  ganzen  Haut  ver  - 
schiedener  Intensivitat  sein  kann,  sondern,  dass  auch  nur  einzelne 
Teile  der  Korperperipherie  der  Veranderung  unterliegen  konnen.  Ich 
habe  mich  wiederholt  iiberzeugt,  dass  man  z.  B.  durch  sehr  gute  Er- 
warmung  eines  Teiles  des  Korpers,  z.  B.  des  Rumpfes,  ganz,  normale 
Verhaltnisse  in  demselben  erhalten  kann,  wahrend  in  den  anderen, 
wening  erwarmten  Teilen,  z.  B.  Beinen,  der  anormale  Zustand  statt- 
findet. 

Das  Herz,  bei  anormalem  Idautzustande,  zeigt  auch  die  anormale, 
fur  den  Organismus  nicht  ausreichende  Funktion.  Pulswellen  sind  in 
Bezug  auf  die  Kraft  un  Zahl  einandern  gleich . 

Die  Zhal  der  Pulsschlage  ist  ca-90  in  der  Minute.  Der  Pulsus  ist 
stossartig,  die  Welle  ist  klein,  dauert  sehr  kurz  und  verschwindet 
sofort  (d.  h.  P.  frequens  und  parvus). 
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Dabei  treten  gewisse  Stauungserscheinungen  hervor,  von  denen 
drei  auffallig  sind,  wie  blaue  Lippen,erhohte  Bronchial schleimabson- 
derung  und  Athemnoth. 

In  diesem  Falle  spurt  der  Pat.  das  Bediirfniss  zur  grossten  Blahung 
des  Brustkorbes,  durch  besonders  tiefes  Einatmen  und  flndet  trotz- 
dem  nach  dem  Atemholen  Keine  Befriedigung.  Nach  Anwendung  von 
Strophantus  wird  der  Pulsus  starker  und  langsamer,  die  Lippen  wer- 
den  wieder  rot,  es  verschwindet  die  Bronchialhypersekretion,  und  die 
Atemnoth  hort  auf,  jedoch  nur  solange,  wie  die  Wirkung  des  Cardia- 
cum  vorhalt.  Sofort  nachWeglassen  der  Arzneimittel  kehren  die  Stau- 
ungserscheinungen zuruck.  Nur  Dank  der  dauernden  Anwendung 
des  Strophantus,  bleibt  P.  im  seinen  anorraalen  Zustande  ohne  Inkom- 
pensation,  seitens  des  Circulations  aber  solange  er  keine  grossere  Ar- 
beit ausfiillt.  Bemerkenswert  ist  es,  dass  sofort,  wenn  der  P.  eine  et- 
was  anstregendere  Ai’beit  ausiiben  soli,  z.  B.  1-2  Treppen  steigen,  die 
Inkompensationserscheinungen  auftreten . Die  Wiederher  tellung 
des  Wohlbefindens  der  Haut  hat  ganz  normale  Herzthatigkeit  zurFol- 
ge.  Nach  dem  Auftreten  der  Veranderung  in  der  Haut,  tritt  auch  die 
erwahnte  S to  rung  in  der  Iderzfunktion  ein. 

In  dem  Yerdauungsapparate  zeigen  sich  ebenfalls  Storungen  , 
wenn  die  Haut  dem  Gefassspasmus  unterliegt.  Bei  anormalem  Zus- 
tande seiner  Haut,  hat  der  P.  stets  weder  Stuhl-noch  Windabgang, 
ohne  aber  dass  Meteorysmus  enssteht,  bis  nach  einigen  Tagen,  mit 
leichten  Schmerzen,  etwas  Stuhl  erfolgt,  um  hierlauf  wiederum  einige 
Tage  zu  pausieren.  Aber  Atonie  ist  hier  nicht  die  Ursache  der  Obsti- 
patio,  sondern  Spasmus  des  Dickdarmes. — Also  haben  wirhiermit  der 
Obstipatiospastica  zu  thun,  was  ohne  den  geringsten  Zweifel,  schon 
die  oberflachlichste  objektive  Untersuchnng  nachweist:  an  der  Stelle 
des  Colon  haben  wir  eine  harte  diinne  Schnurv. — Bei  dem  tiefen  Klis- 
tiren  mit  warmem  Wasser,  bekam  P.  diinnen,  bandartigen  Kot,  wah- 
rend  bei  gutem  Zustande  der  Kot  in  grossen  Klumpen  abging. — Bei 
dem  grossen  Hautspasmus,  z.  B.  wahrend  grosser  Kalte,  wenn  der 
Bauch  nicht  besonders  warm  gehalten  wird,  treten  bald  auch  Magen  • 
storungen  Uebelkeit  und  Brechen  ein.  Der  P.  halt  gewohnlich  seinen 
Bauch  warm,  vermittelst  Binden — Sogar,  der  eine  ganze  Reihe  von 
Tagen  dauernde  Spasmus  der  Gedarme,  und  die  durch  ihn  erzeugten 
Storungen  verschwinden,  wenn  die  Haut  ubererwarmt  wird.Dann  ge- 
nugen  kleine  Bewegungen  oder  die  Einnahme  von  etwas  Nahrung, 
Oder  auch  eine  kleine  Massage,  um  St.uhlgang  zu  erzielen,  wo  sonst 
die  vielfachste  Anwendung  derselben  erfolglos  bleibt. 

Was  die  anderen  inneren  Organe  betrifft,  so  scheint  vor  allem  die 
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glatfe  Muskulatur  der  Blase,  und  sogarder  Uretra  auch  inMitleiden- 
schaft  gezogen  zu  sein,  worauf  das  Bediirfniss  des  ofteren  Urinierens, 
wenn  auch  iu  klelner  Menge,  und  das  subjektive  Gefiihl  der  Zusam- 
menziehung  der  Uretra,  sowie  auch  das  objektives  Fesfstellen  dersel- 
ben,  hinzuweisen  scheinen.  Das  alles  verschwindet  mit  dem  Aufhoren 
des  allgemeinen  krankhaften. 

Die  Sior  ungen  im  Geistesleben.  Nach  dem  Auftreten  des  Spasmus 
in  der  Haut,  infolge,  z.  B.  der  Ivaltewirkung,  tritt  bald,  das  kann 
man  nach  Belieben  jederzeit  hervorrufen  - das  Mudigkeitsgefahl  ein, 
sowie  das  Gefiihl  des  Schlafbedurfnisses,dabei  ist  auch  die  Fahigkeit, 
sofort  einzuschlafen,  vorhanien.  Die  Stimmung  ist  etwas  gehoben.  Es 
herrscht  innere  Ruhe  und  Zufriedenheit.  Diese  Erscheinungen  beglei- 
tet  voile  Abneigung  vor  der  geringsten  Anstrengung.  Der  P.  hat  zu 
keiner  Arbeit  Lust.  Er  kann  z.  B.  sogar  nicht  ginmal  Briefe  schreiben, 
obwol  er  weiss,  dass  er  sie  schreiben  soil,  und  obwohl  er  wiinscht, 
dass  der  Brief  geschrieben  werde.  P.  kann  Stunden  lang  vor  seinem 
Schreibtische  beschaftigungslos  sitzen,  ohne  die  Feder  zu  ergreifen. 
Er  will  selbst  die  geringste  Handbewegung  nicht  machen.  Sehr  durs- 
tig,  will  er  nicht  aufstehen,  um  sich  aus  dem  Nebenzimmer  ein  Glas 
Wasser  zu  holen.  Sich  zu  entkleiden,  wenn  er  zu  Bette  geht,  ist  fur 
ihm  fast  unausfiihrbar,  und,  in  der  That,  thut  er  es  oft  nicht. 

Er  zeigt  fast  ununterbrochenes  Gahnen  und  Sichdehnen,  sowie 
Vorliebe  fiir  die  bequemsten  Posen.  Der  P.  erinnert  in  diesem  Zus- 
tande  an  einen  Arbeiter,  der  den  ganzen  Tag  die  erschopfendste  Ar- 
beit geleistet  hat.  Sein  Gang  ist  langsam,  ruhig  (es  scheint  mir  em- 
pfehlenswert  zu  sein,  die  Art  und  Weise  des  Ganges,  auch  in  denKreis 
der  Beobachtungen  mehr  zu  ziehen,  als  das  gewohnlich  geschieht: 
Lesonders  scheint  es  mir  wichtig,  die  Art  und  Weise  der  Bewegungen, 
wahrend  des  geschaftslosen  Spazierengehens,  zu  beobachten).  In  dem 
intellektuelen  Leben  sind  keine  auffallenden  Storungen  bemerkbar, 
sowohl  im  Gedachtniss,  wie  im  Auffassen  und  den  anderen  Denktha- 
tigkeiten.  Nur  findet  grosse  Ermiidbarkeit  statt. 

Schon  nach  kurzem  Lessen,  Rechnen,  nach  kurzem  aufmerksamen 
Verfolgen  eines  Yortrags  etc.  tritt  Ermudung  c.in,  und  das  ist  be- 
reits  der  Uebergang  zum  zweitem  Stadium.  Die  Ermudung  kann 
noch  leichter,  durch  irgend  welche,  auch  kleine  Gefiihlsbewegungen, 
z.  B.  wahrend  der  Unterhaltung,  hervogerufen  werden. 

Bei  diesen  Beobachtungen  konnte  ich  mich  iiberzeugen,  wieviel 
erschopfender  die  Gefiihlsthatigkeit,  his  die  Denkthatigkeit  ist. 

Das  geschilderte  erste  Stadium,  kann  langere  oder  kurzere  Zeit 
dauern.  Das  hangt,  wie  es  scheint,  von  dem  Grade  des  in  der  Haut 
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entstandenen  Spasmus,  vou  der  Intensitat  der  geistigen  oder  korper- 
lichen  Thatigkeit,  unmittelbar  vor  dem  Auftreten  des  Hautspasmus, 
und  von  dem  weiteren  Vorhandensein  Oder  Nichtvorhandensein  der, 
den  P.  erregenden  Momenten  ab.  Zu  weiterem  Stadium  kann  es  nicht 
kommen,  entweder,  wenn  der  P.  schlafen  geht,  oder,  wenn  er  schwitzt. 
Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  dann  andert  sich  allmalilich  das 
dargestellte  Bild.  Es  tritt  nach  und  nach,  als  zweites  Stadium,  Erre- 
gung  ein.  Mudigkeitsgefuhl  und  das  Gefiihl  des  Schlafbediirfnisses, 
sowie  die  Fahigkeit,  sofort  einzuschlafen,  verschwinden,  obwohl  die 
Abneigung  vor  der  Arbeit,  sowie  das  Schlafbediirfniss  selbst  und  die 
Ermiidung  vorhanden  sind.  Das  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Gahnen, 
die  Bequemlichkeitsposen,  die  schlaffe  Korperhaltung  und  der  han- 
gende  Kopf  des  Pat.  Ivennzeichnen,  trotz  der  grossten  Erregung,  stets 
diesen  Zustand.  Den  Uebergang  vom  ersten  zu  dem  zweiten  Stadium, 
bildet  die  auftretende  Neigung  zur  Schwarmerei,  welche  dem  P.  be- 
sonderes  Vergniigen  bereitet.  Einmal  z.  B.  stellt  sich  der  Patient 
mit  alien  Einzelnheiten  vor,  wie  er  dieses  oder  jenes  machen,  errei- 
chen,  zum  Abschluss  fiihren  wird.  Ein  anderes  Mai  schwarmt  er,  wie 
seine  Schwester,  Bruder  oder  Jemand  von  seinen  Angehorigen  ein  ho- 
hes  Ziel  erreichen  werden,  wie  es  ihnen  gelingen  wird,  ihre  Wunsche 
zu  erfiillen.  Oder  best  z.  B.  Patient  iiber  einen  sieg  einer  Burenabtei- 
tung — die  Sympatie  des  Pat.  war  auf  der  seite  der  Buren, — so  stellt 
sich  Pat.  dann  in  geringsten  Einzelnheiten  und  in  konkreten  Bildern 
alles,  diese  siegreiche  Schlacht  betreffende,  vor.  Dabei  stellt  sich  Pat. 
auch  manches  das  vor,  was,  nach  seiner  Meinung,  noch  bes seres  Re- 
sultat  herbeifiihren  konnte. 

Er  zeigt  dabei  keine  motorische  Erregung,  silzt  bewegungslos  und 
bediirfnisslos,  und  sucht  die  Einsamkeit,  um  sich  seinen  Gedanken 
ungestort,  zu  iiberlassen.  Sein  Gang  ist  gewohnlich  ruhig  und  nicht 
rasch,  macht  aber  doch  nicht  den  Eindruck,  als  wenn  P.  alles,  um  sich 
geschehende  auf f asst.  Dabei  ist  in  dieser  Schwarmerei  der  Character 
der  Monotonitat  und  des  Zwanges  zu  betonen:  Der  P.  bearbeitet  Stun- 
den  lang  ein  und  dasselbe  Thema,  in  alien  Einzelheiten,  bis  zum  eige- 
nen  Ueberdruss,  und  kann  sich  doch  nicht  von  diesen  Gedanken  be- 
freien.  Zuweilen  tritt  auch  eine  Neigung  zum  Raisonement  auf  wenn 
sich  der  P.  mit  jemand  unterhalt,  und  keine  Gelegenheit  zur  einsamen 
Schwarmerei  hesitzt.  Gewohnlich  spricht  er  dann  fortdauernd  von  al- 
ledem,  was  das  Thema  seines  Schwarmens  bildet.  Es  ist  ihm  sehr  unan- 
genehm,  wenn  jemand  das  Thema  der  Unterlialtung  andert.  Er  wird 
immer  wieder  an  dasselbe  anknupfen.  Weil  es  sich  stets,  um  ein  und 
dasselbe  Thema  dreht,  und  weil  das  Thema  seiner  Unterlialtung  blosse 
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Phantasien  sind,  so  macht  er  auf  die  Umgebung  den  Eindruck  des 
langweiligen  Phantasten.— Noch  beziiglich  einer  seiner  Eigenschaft, 
ist  er  fur  die  Freunde  nicht  angenehm:  seine  Person  spielt  dieHaupt- 
rolle  in  seinen  Erzahlungen.  Das  alles  sind  seine  Plane,  seine  Zukunft, 
u.  s.  w.  Wenn  er  sieht,  dass  das  die  Umgebung  nicht.  interessiert,  ist 
ns  ihm  sehr  unangenehm,  doch  aber  wird  er  alles  aussprechen.  Nur  in 
ganz  fremder  Gesellschaft,  lasst  er  diese  seine  Eigenschaft  nicht  er- 
kennen.  Aber,  wenn  er  nur  fiihlt,  dass  man  ihm  das  nicht  sehr  iibel 
nehmen  wird,  so  fangt  er  sofort  damit  an, — so  gross  ist  seine  Lust  zum 
Erzahlen  seiner  Ideen.  Um  nicht  verlacht  zu  werden,  erzahlt  er  oft  in 
Form  des  Witzes  oder  nebensachlicher  Bemerkung,  etc.  — Dieser 
schwarmerische  Zustand,  ist  der  erste  Grad  und  der  leichteste  Aus- 
druck,  eines  gesteigerten  Gefiihlslebens,  welches  fiir  das  ganze  zweite 
Stadium  characteristisch  ist.  Dasselbe  aussert  sich,  wenn  der  anormale 
Zustand  weiter  dauert,  auch  noch  in  anderen  Zustanden,  welche  aber 
alle  leicht  in  einander  iibergehen,  meistenteils  von  ausseren  Ereignis- 
sen  abhangig  sind,  den  hoheren  Grad  der  Erregung  bilden,  und  oft 
auch  den  ersten  Grad,  den  schwarmerischen  Zustand  umfassen.  Yor 
allem  muss  man  die  Affektausbriiche  erwahnen,  zu  welchen  Pat.  in  dem 
II  Stadium  sehr  geneigt  ist. 

Die  Gefiihlsreaktion  des  P.  auf  alle  ausseren  Ereignisse,  sowohl 
angenehme,  wie  unangenehme,  ist  im  ganzen  zweiten  Stadium  unge- 
mein  gross  und  sehr  iibertrieben.  Passiert  dem  P.  oder  seiner  Umge- 
bung etwas  Gutes,  so  ist  seine  Freude  fast  grenzenlos.  Geschieht  da- 
gegen  etwas  entgegengesetztes,  so  tritt  bei  ihm  der  entgegengesetzte 
Affekt  im  hochsten  Grade  ein.  Schon  bei  entsprechenden  kleinen 
Auftreten,  erscheint  grosses  Threma,  mit  alien  Merkmalen  dieses 
bekannten  Aufregungszustandes,  obwohl  er  sonst,  bei  normalen  Zus- 
tande,  des  P.  entweder  gar  nicht,  oder  in  minimalem  Grade  zu  Stande 
kommt.  Aus  kleinen  Anlas  ;engerieth  er  leicht  in  grosse  Furcht, 
welche  oft  den  Eindruck  eines  panischen  Schreckens  macht. 

Unter  dem  Einflusse  von  diesem  Affecte,  Pat.  droht,  verdachtigt, 
macht  Thaten,  welche  in  Folge  ihrer  Uebertriebenheit  und  Missver- 
haltniss  zu  dem  sie  hervorrufenden  Factor,  auf  die  Umgebung  den 
Eindruck  der  anormalen  machen. 

Oft  ist  Pat.  sehr  reizbar.  Wegen  jeder  Kleinigkeit  fiihlt  sich  be- 
leidigt,  unzufrieden  und  bose.  In  dieser  Richtung  zeigt  sich  auch  ges* 
teigerte  Gefiihlsreaktion  des  Pat.  Er  schimpft  dannsehr  leicht,  macht 
allerlei  Einwande,  beschwert  sich  uber  alles,  hat  grosse  Anspriiche, 
hat  Unlust  zur  Umgebung,  fiihlt  sich  ungliicklich,  ist  dabei  innerlich 
unruhig. 
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In  der  Gesellschaft  von  fremden  Personen  ist  er  scheu,  Er  wagt 
nicht,  sich  um  zu  schauen,  und  besonders  wagt  er  nicht  Gesichter  der 
Anwesenden  anzusehen,  ob  wohl  das  sonst  in  normalem  Zustande, 
nicht  der  Fall  ist. 

Am  leichtesten  Gerath  der  Pat.  in  Affect  wahrend  der  freien  Un- 
terheltung  mit  Jemanden.  Spricht  er  z.  B.  mit  wen  iiber  das,  was  ihn 
besonders  interessiert  nur  solche  Themata  pflegt  er  gewohnlich  an- 
zuregen,  so  tritt  ein  in  hohem  Grade  gesteigerter,  Gefiihlstonus  aller 
seiner  Gedanken  hervor.  Selbstverstandlicli  bewegen  sich  seine  Be- 
zeichnungen  und  Beurteilungen  in  den  superlativen  Formen.  Wiedas 
bei  der  schwarmerei  der  Fall  ist,  ist  auch  hier  der  Pat.  stundenlang 
unter  der  Wirkung  des  entstandenen  Affectes.  Die  Affecten  versch- 
winden  also  hier  nicht  rasch,  wie  es  mit  den  normalen  Affecten  der 
Fall  ist.  Bei  diesen  Affectausbriichen  zeigt  sich  die  grosse  motorische 
Erregung,  Patient  gestikuliert  lebhaft,  Er  spricht  oft  gewissermassen 
mit  seinem  ganzen  Wesen.  Er  sieht  dann  gar  nichts  anderes  und  hort 
gar  nichts  und  denkt  iiber  nichts  anderes,  so  tief  ist  er  von  dem  Thema 
durchdrungen.  Seine  Sprache  ist  sehr  affektiert,  laut  und  mit  dem 
deklamatorische  Patos.  Es  besteht  fast  die  Neigung  seinen  ganzen 
Gefiihlsinhalt  in  die  Sprache  hineinzulegen.  Deswegen  ist  seine  Rede 
Iangsam  und  etwas  schwerfallig.  Wenn  auch  Pat.  dies  bemerkt  und 
sich  bemiiht  normal  zu  sprechen,  so  ist  er  es  doch  nicht  im  Stande, 
wahrend  er  in  gewohnlichen  Yerfassung  ganz  ruhig  und  fliessend 
sprechen  kann.  Bemerkt  sei  noch:  1)  Diese  Affectausbriiche  ent- 
stehen  nur  aus  ausseren  Anlassen  und  erhalten  darnach  ihre  Farbung. 
Die  erfreulichen  Ereignisse  erzeugen  Freude,  bei  den  unefreulichen 
Ereignissen  entsteht  der  ungekehrte  Affect.  2)  Bei  diesen  Gefiihlen 
und  ihrem  motorischem  Ausdruke  ist  keine  Labilitat,  keine  Frischkeit 
vorhanden.  Die  Bewegungen  und  Sprache  sind  nicht  lebendig,  sondern 
schwerfallig  und  Iangsam.  3)  Diese  Affecte  halten  aussergewohnlich 
lange  an.  Sie  beherrschen  dec  Pat.  oft  stundenlang.  Dabei  dauert  auch 
die  psychomotorische  Unruhe  an.  Der  Patient  kann  nicht  eine  Minute 
ruhig  bleiben.  Er  bewegt  die  Fiisse,  Die  Hande  etc.  und  geht  viel. 
Sein  Gang  ist  dann  rasch,  unruhig,  als,  ob  er  irgend  wohin  eilen  woll- 
te  mit  schlafem  Gesichtsausdruck  und  herabhangendem  Kopfe. 

Wenn  sich  Patient  in  seinem  anormalen  Zustande  befindet,  er* 
scheinem  ihm  kleine  Unannehmlichkeiten,  als  das  grosste  Ungliick. 

Er  geriet  dann  oft  in  eine  weinerliche  niedergedriickte  Stimmung, 
in  welcher  ihm  alles  in  schwarzen  Farben  erscheint.  Alles  sei  schlecht, 
alles  sei  gegen  ihn,  es  gelingt  ihm  nichts,  er  sei  ungliicklich  etc.  Er 
verliert  dann  alle  Lust.  Er  fiihlt  dann  Bediirfniss  zum  Weinen  und  hat 
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Sehnsucht  nach  heisser  Freundschaft  und  Liebe,  wo  er  bedauert  wer- 
den  konnte. 

In  dieser  Stimung  ist  er  ruhig,  still,  will  mit  Niemand  sprechen. 
Seine  Stimme  ist  dann  besonders  weich  und  weinerlich.  Gegen  Alle  ist 
er  dann  gut,  und  voll  von  Liebe.  Er  verzeiht  dann  alles  und  ist  gegen 
alles  nachsichtsvoll.  Diese.  Stimmung  dauert  niemals  langer,  als  einen 
Tag,  gewohnlich  nur  einige  Stunden;  nach  dem  ersten  Schlafe  ist  sie 
weg.  Gewohnlich  weiss  das  der  P.  schon,  und,  wenn,  er  nur  die  An- 
naherung  dieser  Stixnmung  spurt,  so  legt  er  sich  sofort  ins  Bett  und 
nach  dem  Schlafe  steht  er  schon  munter  auf.  Diese  Stimmung  pflegt, 
gewohnlich,  bei  Gelegenlieit  mehrerer  kleiner  Unannehmlichkeiten 
zu  entstehen,  wenn  z.  B.  Einer  den  P.  nicht  begrusst  hat,  ein  Anderer 
ihn  geneckt  oder  uber  ihn  gelacht  hat  u.  s.  w. 

Fur  solche  Kleinigkeiten  ist  P.  besonders  empfindlich.  Ein  zweiter 
Umstand  von  welchem  die  Entstehung  dieser  Stimmung  abhangt,  ist 
der,  wenn  P.  nicht  ganz  durch  irgend  was  anderes  beherrscht  wird, 
z.B.  sich  nicht  im  Beschaftigungstriebszustande  befindet. 

Dieser  neue  affektive  Zustand  pflegt  gewohnlich  aufzutreten,  wenn 
der  entsprechende  Anlass  stattfindet,  wenn  namlich  der  P.  z.  B.  durch 
Verletzung  seines  Ehrgeizes  zu  irgend  welcher  Thatigkeit  angeregt 
wird.  Patient,  welcher  sonst,  ohne  diese  Gemutserregung,  nicht  die 
geringste  Arbeit  unternimmt,  fangt  dann  an,  verschiedene  Plane  auszu- 
fuhren,  Briefe  zu  schreiben  u.  s.  w.  Aber  es  mangelt  ihm  an  grosserer 
Ausdauer.  Schon  zu  Beginn  schiebt  er  jede  Arbeit  zur  Seite,  sobald  er 
auf  Schwierigkeiten  stosst  die  ihm  Anstrengung  verursachten . 

Er  urterniinmt  dann  wieder  etwas  anderes,  wobei  ebenfalls  das- 
selbe  eintritt.  Nur  ganz  leichte  Leistungen  fiihrt  er  zu  Ende,  wie  z.  B. 
Briefe  schreiben;  und  schreibt  er  dann  eine  ganze  Mdfege  von  Briefen, 
wenn  dies  fur  seine  Plane  nutzlich  ist. 

Er  spurt  dann  keineErmiidung  und  hat  kein  Bedurfniss  zum  Schla- 
fen.Er  hat  dann  auch  keinen  Appetit.  Er  sieht  dann  besonders  schlecht 
aus.  Alles  macht  er  rasch.  Keine  sorgfaltige  Arbeit  kann  er  dann  aus- 
fiihren,  auch  keine  geistig  anstrengende.  Nur  zu  groberen  Arbeiten, 
namlich  zu  motorischen  Thatigkeiten  ist  er  fahig  und  solche  thut  er 
mit  Leidenschaft.  Seine  ganze  Denkkraft  ist  bei  diesem,  sowie  bei 
alien  anderen  Zustanden  des  zweiten  Stadiums,  herabgesetzt.  Wenn  er 
geht,  so  ist  sein  Gang  rasch,  unruhig.  Sitzen  kann  er  nicht  ruhig  ohne 
fortdauerndeBewegungen.  Er  spricht  laut  mit  lebhafter  Gestikulation. 
Alles  andere  interessiert  dann  den  Patienten  nicht.  Er  ist  durch  seine 
Thatigkeit  ganz  beherrscht.  Nur  ganz  erschopft  legt  er  sich  zum  Schla- 
fen.  Dieser  Zustand  des  Beschaftigungstriebes  dauert  so  lange,  (sogar 
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ein  paar  Tage),  bis  der  Patient  alles  fiir  sein  geplantes  Ziel  notige  ab- 
gemacht  hat.  Dieser  Zustand  kann  unterbrochen,  selbst  aufgehoben 
werden,  wenn  Patient  in  grossen  Affectausbruch  gerath,  Oder  wenn 
der  Patient  zur  Norm  kommt,  was  durch  grosses  Schwitzen,  langes 
Schlafen  und  warmes  Erhalten  des  ganzen  Korpers  immer  geschieht. 

Endlich  muss  ich  noch  einen  Zustand  besprechen.  Liegt  fur  den 
P.  kein  Anlass  vor,  um  in  die  Affectausbruche  oder  in  den  Zustand 
des  Beschaftigungstriebes  zu  geraten — ist  er  auch  nicht  verstimmt — 
so  beflndet  er  sich  stets  in  rein  hypomanischem  Zustande.  Er  singt, 
lachtgerne,  macht  Witze,  ist  beweglich,  behandelt  die  Umgebung  fa- 
miliar, ist  oft  taktlos  und  frech.  Gleichzeitig  ist  er  aber  sehr  empfind- 
lich  gegen  alle  ausseren  Yorkommnisse.  Ein  beliebiger  entsprechen- 
der  Anlass  bringt  ihn  in  einen  von  den  oben  geschilderten  Zustanden. 
Z.  B.  ein  unbedeutender  unangenehmer  Yorfall  macht  ihn  auf  lange- 
re  Zeit  ungliicklich. 

Irgend  welche  gute  Nachricht  lasst  ihn  in  den  entgegengesetzten 
Affect  geraten.  Bei  entsprechendem  Anlass  bekommt  er  wieder  Bes- 
chaftigungstrieb.  Auch  ein  schwarmerischer  Zustand  tritt  oft  ein. 

Alle  geschilderten  Zustande  des  zweiten  Stadiums  der  psych>schen 
Storung,  welche  nach  dem  Auftreten  des  Gefasspasmus  in  der  Haut 
bei  unseren  Patienten  entsteht,  gehen  in  einander  iiber  und  manch- 
mal  mischen  sie  sich  auch  miteinander.  Wenn  man  noch  hinzufiigt, 
dass  oft,  Dank  dem  Aufenthalte  in  warmen  Raumen,  oder  Dank  dem 
varmen  Erhalten  der  Haut,  der  Patient  sich  of  tauch  in  normalem 
Zustande  beflndet, — so  wird  damit  die  grosse  Yariabilitat  der  Zus- 
tande, welche  der  Patient  darstellt,  fast  ganz  erschopft. — Die  Hand- 
lungen  und  das  Benehmen  des  Patienten  sind  ganz  unberechenbar.  In 
jedem  Zustand  des  Patienten  sind  sie  andere.  Fast  jeden  Tag  ist  der 
Patient  ein  anderer  Mensch. 

Die  Gesammteigenschaft  aller  Zustande  des  II  Stadiums  ist  die 
gesteigerte  Gemiitsbewegung,  Affeciivitat. 

Der  Charakter  des  Affectes,  in  welchen  P.  gerath,  hangt  fast  vol- 
lig  von  dem  ausseren  Anlass  ab.  Bei  guter  Nachricht  gerath  der  Pat. 
in  langdauernde  grenzlose  Freude;  Wenner  aber  statt  guter,  unange 
nehme  Nachricht  bekommt,  so  gerath  er  in  den  entgegengesetzten, 
ebenso  starken  und  langdauernden  Affect.  Und  sogar  das  Vorhanden- 
sein  eines  Affectes  macht  den  Pat.  nicht  nicht  widerstandsfahig  gegen 
entgegengesetzt  wirkende  starkere  Anlasse.  Gleichzeitig  mit  der  gestei- 
gerten  Gefiihlsreaktion  auf  aussere  Vorkomnisse  verringert  sich  in 
grossem  Grade  der  Kreis  dessen,  was  den  Patienten  interessiert. 

Mit  der  Fortdauer  der  Krankheit  wird  dieser  Kreis  allmahlich  im- 
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mer  kleiner  und  kleiner.  So  tritt  allmahlich  Gleichgiiltigkeit  gegen 
eine  imraer  grosser  und  grosser  werdende  Zahl  von  Ereignissen  auf. 
Schon  irn  allersten  Stadium,  wie  man  bei  unseren  Experimenten  sehen 
kann,  wo  der  leistungsfahige,  leistungsbediirftige  und  sich  fur  alles 
interessierende  Patient  in  den  anormalen  Zustand  seiner  Haut  ver- 
setzt  wurde,  tritt  mit  dem  Miidigkeitsgefuhl  auch  Abneigung  vor  aller 
Anstrengung  und  jeder  Thatigkeit  hervor. 

Diese  Abneigung  tritt  umsc  mehr  im  ganzen  zweiten  Stadium  auf, 
wo  die  ausgepragten  Ermiidungserscheinungen  eintreten.  Der  von 
Zeit  zu  Zeit  auftretende  Beschaftigungstrieb  ist  hier  keine  Ausnahme 
weil  er  hier  eine  triebartige,  durch  Affect  erzeugte,  nicht  aber  aus 
dem  Interesse  zum  Gegenstand  entstandene  Leistung  ist. 

Der  P.  wird  gleichgultig  gegen  einen  immer  grosseren  und  grosse- 
ren  Kreis  von  Ereignissen.  Er  macht  sich  sogar  nichts  mehr  aus  seiner 
eigenen  Zukunft.  Wahrend  er  sich  friiher  fur  jedes  neue  Ereignis,  z. 
B:  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  oder  Litteratur  lebhaft  interes- 
sier  hat,  verliert  er  allmahlich  dieses  Interesse.  Auf  Ivosten  seiner  Um- 
gebung  zu  leben,  verursacht  ihm  keine  Verlegenheit.  Seiner  Pflichten 
sucht  er  sich  durch  aile  moglichen  Ausreden  und  Auswege  zu  entzie- 
hen. — Die  allmahlich  sich  bei  dem  P.  entwickelnde  Gleichgiiltig- 
keit  ist  schon  eine  tiefer  gehende  und  dauernde  Storung,  welche  unse- 
re vasomotorische  Erkrankung  im  psychischen  Leben  zu  verursachen 
pflegt. 

Mit  dieser  tieferen  und  dauernden  Storung  steht  in  naheren  Zusam- 
menhange  eine  zweite  ahnliche  Storung  namlich  voile  Yerlust  der  Ini- 
ciative  voile  Willenslosigkeit. 

Der  Patient  fiihlt  in  sich  keine  Fahigkeit,  um  auch  nur  die  gering- 
ste  obwhol  von  ihm  ser  gewiinschte  Anstrengung  zu  machen.  Er  thut 
nur  etwas,  entweder  aus  dem  Triebe, — in  dem  Beschaftigungstriebszu- 
stanie,  oder  duch  den  Willen  eines  Anderen,  dem  er  nur  willenlos 
folgt.  Er  arbeitet  fast  gar  nicht:  hat  aber  niemals  Zeit,  um  z.  B.  nur 
seinen  Tisch  in  Ordnung  zu  machen  oder  sein  Kleid  zum  reinigen 
zu  geben  oder  irgend  welchen  Courtoisieakt,  Besuch,  etc,  vorzuneh- 
men.  Als  typisches  Beispiel  dieser  vollstandigen  Willenslosigkeit  und 
gleichzeitig  als  diagnostisches  Merkmal  kann  folgendes  gelten.  Wenn 
P.  zum  Essen,  zum  Besuch  oder  zu  irgend  welcherPflichtbeschaftigung 
geht  und  unterwegs  einen  Bekannten  begegnet,  so  versaumt  er  seinen 
Besuch  und  seine  Pflicht  und  wird  den  Freund  begleiten  und  stunden- 
lang  bei  ihm  verbleiben,  obwohl  er  jeden  Tag  seinen  Freund  sieht 
und  gar  nichts  wichtiges  oder  neues  dem  Freund  zu  sagen  oder  von 
ihm  zu  erfahren  hat. 
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Die  dritte  tiefere  und  dauerndere  Storung  liegt  auf  dem  Gebiete  des 
sexuellan  Leben.  Der  Patient  hat  besondere  Lust  in  der  allergrobsten 
Form  alles  Sexuelle  auszudriicken.  Wenn  er  den  gemeinsten  Volksaus- 
druck  dafiir  gebraucht,  so  macht  ihm  das  besonderes  Yergniigen.  Er 
giebt  sich  ohne  Schamgefiihl  den  sexuellen  Verhaltnissen  in  der  aller- 
grobsten Form,  hin. 

In  Bezug  auf  die  dauarnden  uni  tiefen  Storungen,  mochte  ich  noch 
auf  einige  Eigenschaften  hinweisen.  Dem  P.  ist  es  auf  der  Hohe  seiner 
Erkrankung  aufgefallen,  dass  ihm  z.  B.  wahrend  der  ernstesten  Un- 
terhaltung  irgen  welche  Dummlieit,  absurder  Witz  oder  ein  in  gar 
keiner  Beziehung  zur  Sache  stehender  Gedanke  in  den  Kopf  kam,  die 
er  mit  einer  gewissen  Lust  aussprach.  Auch  erschien  auf  dem  Gesich- 
te  des  Patienden  oft  und  sogar  wahrend  der  ernstesten  Unterhaltung 
ein  dummes  lappisches  Laeheln.  Es  fiel  auch  dem  P.  auf,  dass  wenn  er 
sich  langere  Zeit  in  einem  anormalen  Zustande  der  Haut  befand, 
ein  gewisses  Widerstreben,  sowohl  in  seinem  Benehemen.  z.  B.  in 
der  Gesellschaft.  wie  auch  in  seinen  Bcwegungen  deutlich  eintrat. 
Wenn  ihm  dann  irgend  welche  geringste  Kleinigkeit  nicht  gefiel 
oder  wenn  in  ihm  dann  irgend  ein  Vorurteil  entstand,  so  geriet  er  so- 
fort  in  einen  solchen  Zustand,  welchen  oft  kleine  Kinder  zeigen,  wenn 
sie  etwas  thun  mussen,  was  sie  nicht  thun  wollen.  Dann  zeigt  sich  in 
seinen  Bewegungen  ein  Gefiihl  der  Unzufriedenheit  und  des  Wider- 
strebens.  In  jeder  Bewegung  zeigt  sich  dann,  dass  er  diese  Bewegung 
nicht  aus  eigenes  Antrieb  thut,  dass  er  sie  lieber  nicht  machen  moch- 
te. Nachher  wunderte  er  sich  selbst  daruber  und  gesteht,  dass  zu  je- 
nem  widerstrebenden  Benehemen,  nicht  geniigender  Grund  vorhan- 
den  war.  AIs  ein  anderes  Beispiel  kann  solches  dienen.  Er  hort  auf, 
ohne  irgend  welchen  wichtigeren  Grund,  was  der  P.  nachher  selbst 
gesteht,  einige  seiner  Bekannten  zu  griissen,  und  nach  einiger  Zeit 
griisst  er  sie  wieder. 

Wenn  P.  reden  oder  etwas  schreiben  sollte,  so  gefiel  ihm  kein  Wort 
und  kein  Satz,  welchen  er  geschrieben  hat.  Wenn  et  etwas  geschrie- 
ben  hat,  wurde  er  sofort  damit  unzufrieden.  Infolge  dieser  Eigen- 
schaft  konnte  er  fast  gar  nicht  schriftlich  arbeiten. 

Die  gewohnlich  gebrauchten  Redensarten  gefielen  dem  Pat.  nicht, 
under  bildete  oft  neue.  Es  war  dem  P.  sehr  schwer  ohne  grossen 
Wortschwall  etwas  auszusprechen  und  zu  erklaren.  Er  war  so  durch 
Worte  beherrscht,  dass  sich  dann  bei  ihm  die  Worte  nicht  nach  den 
Gedanken,  sonderen  die  letzteren  nach  den  Worten  richteten.  Dieser 
Umstand  trug  wahrscheinlich  dazu  bei,  dass  der  Pat.  mit  seinen  Aus- 
ser ungen  unzufrieden  war. 
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Endlich  fiel  dem  P.  friiher  auf,  dass  er  Gesichtsmimik,  Gesichts- 
bewegungen  auch  dann  machte  wenn  er  nichts  sprach  un  nichts  damit 
ausdriicken  wollte,  und  dann  auch,  wenn  ihn  kein  intensiveres  Gefuhl 
beherrschte. 

Der  P.  spuckte  sehr  viel  Speicliel.  Bei  seinem  Bette  oder  bei  Tiscb 
stand  stets  ein  Spucknapf.  Sehr  unglucklich  fiihlte  sich  der  P.  in  der 
Gesellschaft,  wo  er  keinen  Spucknapf  fand.  Grosse  Menge  Speichels 
sammelte  sich  in  seinem  Munde.  Er  versehluckte  den  Speichel  nicht, 
weil  in  seinem  Munde  stets  ein  unangenehmer  Geruch  war  und  er  sich 
desswegen  nicht  den  Magen  verderben  wollte. 

Endlich,  hat  P.  folgende  Erscheinung  gehabt.  Wenn  er  ins  Bett 
ging  und  vor  dem  Schlafe,  in  der  liegenden  Pose,  etwas  las,  so  konnte 
er  einige  Studen  sogar  ununterbrochen,  seinen  Kopf  in  die  Hohe,  also 
nicht  in  den  Kissen  liegend,  lialten,  ohne  irgend  welche  Ermiidung  zu 
spuren . 

Alle  hier  geschilderten,  tieferen  und  dauernden  Folgen,  welche 
unsere,  eine  langere  Zeit  dauernde  vasomotorische  Erkrankung  im 
Organismus  und  vorallem  in  dem  psychischen  Leben  erzeugt,  sind 
aus  der  Erinnerung  des  P . , entnommen.  Der  jetzige  Zustand  des  P. 
bietet  sie  nicht,  oder  nur  in  ganz  geringem  Grade,  weil  der  P.  eine 
vielmonatliche  Heilung  (init  oftmaligem  Scliwitzen,  maximalem  Schla- 
fe  und  regelmassigem  Stuhlabgange)  durchgemacht  hat,  und  sich 
jetzt  October  1902  J.  in  dem  Zustande  befindet,  wo  alle  dauernde  psy- 
chische  Storungen  vorbei  sind,  nur  sein  Gefassapparat  noch  nicht 
ganz  zur  Norm  zuriickgefuhrt  ist. 

Nachdem  wir  das  Gemiitsleben  des  P.  ziemlich  ausfuhrlich  darges- 
tellt  haben,  bleibt  uns  noch  iibrig,  die  Storungen  zu  beschreiben,  wel- 
che nach  dem  Auftreten  des  anormalen  Zustandes  in  der  Idaut,  in  der 
Bewegungssphare  und  in  dem  intellektuellen  Leben  entstehen. 

In  dem  ganzen  zweiten  Stadium  ist  eine  Erscheinung  beiuerkens- 
wert,  ahnlich  der  s.  g.  reizbaren  Schwache.  Bei  plotzlichen  Auftreten 
ausserer  Reize,  z.  B.  beim  Fallen  eines  Gegenstandes  oder  bei  plotz- 
lichem  Beruhren  desKorpers  des  P.,  bei  plotzlicher  Bewegung  seitens 
anderer  Personen  etc.,  reagiert  der  P.  auffallend  rasch  (blitzartig)  und 
iibertrieben,  was  einen  etwas  unnatiirlichen  Eindruck  macht.  Dieses 
unnaturliche  Benehmen  verstarkt  sich,  wenn  dies  P.  in  Gesellschaft 
oder  an  offentlichen  Orten  zu  verbergen  suclit.  Er  sitzt  dann  zu  un- 
beweglich,  und  unterdriickt  sogar  seine  natiirliche  Korperbewegungen 
und  Gesichtsmimik. 

Yon  der  zwangsmassigen,  deklamatorischen  Modulation,  welche 
beim  Sprechen  des  P.  wahrend  des  ganzen  Stadiums  auftritt,  und  von 
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welcher  er  sich  nich  zu  befreien  vermag,  obwohl  er  in  normalen  Zus- 
tande  ganz  flott  und  normal  spricht,  haben  wir  schon  gesprochen. 

Als  Analogen  zu  dieser  Eigenschaft  steht  Folgende.  In  den  Bewe- 
gungen,  sowie  in  der  Haltung  des  Korpers  des  P.  im  ganzen  zweiten 
Stadium,  bemerken  wir  Spannung  und  Steifheit  in  der  Muskulatur. 
Diese  Erscheinung  fallt  besonders  ins  Auge  wenn  der  anormale  Zus- 
tand  schon  mehrere  Tage  angedauert  hat.  Der  P.  sitzt  nicht  legere, 
sondern  mit  krampfhaft  angezogenen  Beinen  da. 

Bemerkt  er  dies,  so  fallt  ihm  das  selbst  auf.  Er  bringt  seine  Beine 
in  freie  und  lockere  Haltung.  Wenn  sich  seine  Aufmerksamkeit  aber 
irgen  wo  anders  hinlenkt,  sofort  tritt  die  Spannung  wieder  ein.  P. 
behauptet  selbst,  dass  dies  gegen  seinen  Willen  geschehe.  Ebenso 
verhalt  es  sich  mit  den  Armen  und  den  iibrigen  Korperteilen.  Seine 
Schultern  sind,  entweder  die  eine  Oder  beide  hinaufgezogen.  Sein  Kopf 
sitzt  steif  auf  dem  Hals.  Ebenso  zeigt  sich  diese  Unnatiirlichkeit  und 
Steifheit  in  seinen  Bewegungen,  und  lasst  sich  das  am  besten  beobach- 
ten,  wenn  man  ihm  irgend  einen  Gegenstand  langsam  zu  ergreifen 
heisst.  Auch  der  Gang  weisst  dieselben  Symptome  auf.  Bei  gespannter 
Korperhaltung  beruhrt  er  den  Boden  mit  dem  Fuss  sehr  leicht,  und 
sein  ganzer  Korper  macht  nicht  die,  das  Gleichgewicht  herbeifuhren- 
den,  wiegenden  Mitbewegungen,  so  dass  er  leicht  durch  einen  Stoss 
zum  Fallen  gebracht  werden  kann.  Es  sei  erwahnt,  dass  diese  unna- 
turliche  Haltung  und  Benehmen  ganz  anderer  Art  und  Ursprungs 
sind,  wie  jene,  welche  dann  entstehen,  wenn  sich  P.  seine -sagen  wir- 
reizbare  Schwache  nich  zu  zeigen  bemiiht.  Hier  ist  sie  unwillkiirlich, 
dort  willkiirlich.  Oft  treten  diese  beiden  Erscheinungen,  -sagen  wir, 
die  willkiirliche  und  unwillkiirliche  Unnatiirlichkeit  gleichzeitig  auf. 

Auch  ist  die  Korperhaltung  bei  grosser  Ermiidung  oder  Nieder- 
gedriicktheit  ganz  anders.  Sie  zeigt  keine  Spannung  und  keinen  unna- 
tiirlichen  theatralisch-dramatischen  Character. 

Die  hier  geschilderte  unnatiirliche,  steife  Korperhaltung  und  das 
Benehmen  des  P.  erinnern  an  den  Sixtus  Beckmesser  aus  den  Wag- 
ner’schen  «Meistersinger  von  Nurnberg». 

Noch  eins  lasst  sich  bei  Besprechung  der  Bewegungssphare  des  P. 
hervorheben-das  sind  die  Erscheinungen  auf  dem  Bewegungsgebiet, 
welche  als  Begleiter  oder  sogar  Ausdruck  der  entsprechenden  Affekte, 
aufgefasst  zu  werden  vermogen.  In  dem  Zustande  der  Weiner lichkeit 
und  Niedergedrucktheit,  bei  innerer  Ruhe,  zeigt  sich  auch  in  der  Be- 
wegungssphare Ruhe.  Der  Gang  ist  laugsam.  Der  P.  spricht  wenig  und 
still  und  sein  ganzes  Benehmen  ist  ruhig.  Anders  verhalt  es  sich  wah- 
rend  des  Beschaftigungstriebaffekts.  Der  P.  geht  rasch,  spricht  viel, 
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laut  und  schnell,  mit  lebhafter  Gesticulation,  befindet  sich  stets  in 
Bewegung.  Der  Zustand  der  inneren  Unzufriedenheit  ist  durch  moto- 
rische  Erregung  begleitet,  welche  aber  anderer  Art  ist,  als  diejenige 
im  Beschaftigungstriebzustande.  Er  hat  vor  allem  keine  so  grosse 
Promptheit,  und  Geschicklichkeit,  wie  diese.  Das  erste  Stadium,  und 
in  gewissem  Grade,  auch  der  Zustand  der  Schwarmerei,  sind  durch 
Ruhe  in  den  spontanen  Bewegungen  gekennzeichnet,  welche  nur  Er- 
miidungszeichen,  besonders  in  der  schlaffen  Korperhaltung  tragen. 
Anders  ist  die  Bewegungssphare  im  normalen  Zustande,  u.  s.  w.  Also 
finden  wir  auch  auf  dem  Gebiete  der  spontanen  Bewegungen  ahnliche 
Variabilitat,  die  wir  im  Gemiitsleben  des  P.  auch  kennen  gelernt  ha- 
ben.  Die  Variabilitat  lasst  den  P.  ahnlich  dem  Kammeleon  erscheinen. 

Es  bleibt  uns  noch  die  Intelligenz-Storungen  zu  besprechen.  In 
dem  ersten,  sagen  wir,  Miidigkeitsstadium,  sind,  wie  schon  gesagt, 
keine  auffallende  Storungen  in  der  Geistesthatigkeit  bemerkbar,  so 
wohl  im  Auffassen,  wie  im  Gedachtniss  und  anderen  Denkthatigkeiten. 
Nur  sehr  rasche  Ermiidbarkeit  findet  statt.  Ganz  anders  verhalt  es 
sich  in  dem  ganzen  zweiten  Stadium.  Es  kommt  ein  eigenartiger,  aus- 
gepragter  Schwachsinn  zum  Vorschein. 

Vor  allem  fallt  ins  Auge  die  grosse  ^Storung  im  Gedachtniss  und 
zwar,  sowohl  in  der  Einpi’agung,  wie  auch  in  der  Erinnerungsthatig- 
keit,  und  verursacht  dem  P.  sogar  viele  Unannehmlichkeiten.  Er  will 
z.  B.  jemandem  ein  ihm  gut  bekanntes  Ereigniss  erzahlen.  Er  fangt  an 
und  es  zeigt  sich,  dass  er  einen  grossen  Teil  da  von  vergessen  hat.  Be- 
sonders stark  ist  die  Erinnerung  an  Namen  und  Worte  erschwert.  Der 
P.  kann  sogar  den  Namen  seines  besten  Freundes  vergessen.  Er  kann 
z.  B.  den  Namen  seines  Nachbars  oder  seines  Wirtes  vergessen,  mit 
welchem  er  viele  Jahre  hindurch  zusammenlebt.  Er  kann  sogar  den 
Namen  des  vor  ihm  stehenden  Gerates  (Tisch,  Lampe,  etc.)  vergessen. 
Das  Wiederholen  des  Titels,  eines  ihm  gut  bekannten  Buches  oder  die 
Wiedergabe,  der  von  jemand  gesprochenen  Worte  bildet  fiir  den  P. 
eine  sehr  schwierige  Aufgabe.  Alle  diese  vergessen  Dinge,  tauchen 
sofort  wieder  auf,  wenn  der  B.  wieder  in  den  normalen  Zustand 
kommt.  In  Bezug  auf  Zahlen,  ist  keine  auffallende  Erschwerung  der 
Erinnerungskraft  zu  bemerken.  Dagegen  pragen  sich  sowohl  Namen 
(Worte),  wie  auch  Gagenstande  und  Zahlen  Vorstellungenausserorden- 
tlich  schwer  ins  Gedachtniss.  Sehr  oft  z.  B.  benerkte  der  P.  folgende 
Erscheinung.  Es  ist  ihm  etwas  wichtiriges  in  dem  Ivopf  gekommen. 
Er  will  das  notieren.  Bevor  er  aber  zum  Schreibtisch  kommt,  oder  das 
Notizbuch  herauszieht,  ist  schon  alles  aus  seinem  Kopfe  spurlos  versch- 
wunden. — Wenn  z.  B.  P.  einige  Einksufe  zu  machen  hat,  so  ist  das  fiir 
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ihn  eine  sehr  schwierige  Aufgabe,  wenn  er  es  im  Kopfe  behalten  soil. 
Dass  er  etwas,  ihm  gesagtes  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  nicht  mehr 
wiederholen  vermag,  kann  man  sehr  leicht  mit  ihm  feststellen. 

Im  hohen  Grade  wird  weiter  das  Begreifen,  das  Verstehen  ersch- 
wert,  was  sich  besonders  beim  Lesen  oder  z.  B.  beim  Horen  von  Vor- 
tragen  bemerkbar  macht.  Aus  dem  gehorten  Yortrag  zieht  der  P.  viel 
weniger  Nutzen,  als  sonst  der  Fall  ist.  Daz  Begreifen  irgend  welcher 
Aufgabe,  verlangt  bedeutend  mehr  Zeit  und  Miihe.  Derselbe  Fall  fin- 
det  statt,  wenn  es  sich  um  das  Lesen  eiries  Aufsatzes,  mit  Verstandniss, 
handelt,  wobei  es  vorkommt,  dass  der  P.  mechanisch  die  Worte  und 
Satze  durchliest,  ohne  den  Inhalt  zu  verstehen.  Das  selbststandige 
Denlcen  und  das  Operienen  mit  abstrakten  Begriffen,  ist  auch  ersch- 
wert,  unklar,  verschwommen,  was,  besonders  beim  Losen  der  Auf- 
gaben,  welche  abstractes  Denken  verlangen,  in  der  Discussion,  beim 
Rechnen,  u.  s.  w.  sehr  auffallend  bemerkbar  wird.  Der  P.  macht 
dann  auf  die  Umgebung  den  Eindruck  der  Schwerfalligkeit  und  Schwa- 
che  im  Kopfe. 

In  dem  ganzen  zweiten  Stadium  flndet  eine  grosse  Herabsetzung 
der  Auffassungsthatigkeit,  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  statt.  Sehr 
verkleinert  ist  der  Auffassungskreis.  Der  P.  erfasst  gleickzeitig  eine 
viel  geringere  Zahl  von  Gegenstanden,  als  sonst.  Dabei  erfasst  er  iiber- 
haupt  sehr  wenig,  was  man  z.  B.  wahrend  der  Unterhaltuug  mit  dem 
P.  sehr  leicht  feststellen  kann.  Durch  diese  Eigenschaft  unterscheiden 
sich,  die  hier  besprochenen  Erregungszustande  prinzipiell  von  den 
rein  maniakalischen  Erregungen.  Der  P.  merkt  fast  gar  nichts  davon, 
was  sich  um  ihn  vorspielt.  Er  ist  in  die  ihn  interessierenden  Gegen- 
stiinde  ganzlich  vertieft.  Er  ist,  so  zu  sagen,  von  der  ausseren  Welt  ab- 
geschlossen.  In  dieser  Beziehung  kann  man  die  ganze  Veranderung, 
welche  der  P.  in  dem  zweiten  Stadium  unterliegt,  so  characterisieren, 
dass  man  sagt  der  Einfluss  der  ausseren  Welt  auf  den  P.  ist  gering, 
dagegen  wird  der  P.  sehr  viel  innerlich  produktiv. 

Ob  die  Ideenfluclit  in  alien  Zustanden  des  zweiten  Stadiums  statt 
findet,  daruber  kann  ich  kein  sicheres  Urteil  abgeben.  Fest  steht  je- 
denfalls  dass  in  dem  schwarmerischen  Zustande,  sowie  in  den  grosse- 
ren  Affectausbriichen  und  auch  wahrend  des  Beschaftigungstriebes 
keine  Ideenflucht  zum  Vorschein  kommt.  Yiel  mehr  liaben  wir  hier, 
augenscheinlich,  mit  einer  gewissen  zwangsmassigen  Dauerhaftigkeit 
der  Gedanken  zu  thun.  Anders  verhalt  es  sich  aber,  in  solchen  Zu- 
standen, wo  kein  grosserer  Affect  vorhanden  ist.  Solche  Zustande  sind 
bei  unseren  P.,  wie  gesagt,  ein  gewohnlicher  Fall,  und  nur  auf  diesem 
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Boden  tauchen  diese  oder  jene  Affecte  auf.  Dann  tritt,  wie  es  scheint, 
die  Ideenflucht  bei  unserem  P.  auf. 

Schon  bei  der  Besprechung  des  Gemiitsleben  des  P.  haben  wir  den 
iibertriebenen  Character,  sowie  die  superlativen  Formen  und  Einsei- 
tigkeit  der  Beurteilungen  erwahnt.  Kleine  Einzelheiten,  welche  in  dem 
gegebenen  Augenblicke  in  dem  P.  intensive  Gefiihle  erzeugen,  bekom- 
men  zehr  grosse  Bedeutung,  walirend  das  ganze  Gros  der  Sache  nicht 
geniigend  geachtet  wird. 

Der  P.  iiberschatzt  oft  seine  Lage  und  Bedeutung  und  rechnet  nicht 
damit,  noch  fiihlt  er,  wie  das  von  der  Umgebung  aufgenommen  wer- 
den  kann.  Errechnet  gar  nicht  mit  den  objektiven  Verhaltnissen,  in 
welchen  er  dies  oder  jenes  durchfiihren  muss,  und  in  welchen  er  sich 
selbst  befindet.  Sein  ganzes  Handeln  und  Urteilen  tragt  einen  hochst 
subjektiven  Character. 

Wenn  der  P.  zu  sich  kommt,  so  verandert  er  sich  auch  in  dieser 
Richtung.  Er  sieht  dann  alle  Moglichkeiten  und  Schwierigkeiten  vo- 
raus,  er  rechnet  mit  den  Verhaltnissen,  er  wird  mehr  objektiv  in  sei- 
nem  Handeln  und  Urteilen  und  vorsichtiger. 

III. — Das  Wesen  und  die  Pathogenese. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  in  der  ganzen  Krankheit  die  Einwir- 
kung  auf  die  Haut  der  Ausgangspunkt  fur  die  anderen  Erscheinungen, 
vor  allem  seitens  des  Herzens,  des  Verdauungsapparates,  und  Seelen- 
lebens.  Nach  dem  Auftreten  der  ersteren  erscheinen  die  letzteren. 
Das  Zuriickfuhren  der  Haut  zur  Norm,  zieht  das  Verschwinden  der 
Storungen  seitens  anderer  Organe  nach  sich.  Diese  Thatsachen  der 
naheren  Beziehungen  zwischen  der  Haut  und  anderen  wichtigen  Or- 
ganen,  welche  uns  die  hier  besprochene  Erkrankung  bietet,  heben  die 
Bedeutung  der  Haut  fur  den  ganzen  Organismus  sehr  empor. 

Wir  haben  friiher  stets  vorausgesetzt,  dass  die  Veranderung  an  der 
Haut,  auf  dem  Spasmus  der  Hautgefasse  beruht.  Doch  stiitzt  sich  diese 
Behauptung  nicht  auf  direkte  Beobachtung.  Wir  sind  nicht  im  Stande, 
den  Process  der  Veranderung  der  Hautgefasse  zu  sehen,  noch  in  an- 
derer Weise  unmittelbar  verfolgen  zu  konnen,  oder  die  Breite  des 
Gefasslumens  in  beiden  Zustanden  zu  messen.  Die  Behauptung  uber 
die  Veranderung  im  Lumen  der  Gefasse,  ist  nur  die  Schlussfolgerung 
aus  einigen  anderen  unmittelbar  beobachteten  Erscheinungen  und 
zwar: 

1)  Die  oben  erwahnte  Dermographie  zeigt  ganz  deutlich  auf  die 
Erkrankung  des  Gefassapparates  hin. 
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2)  Der  gute  Erfolg,  der  die  Gefasse  erweiternd^n  Mittel  bestatigt 
ebenfalls  unsere  Behauptung. 

3)  Die  Erscheinung  dass  die  vor  kurzem  rotliche,  elastische,  war- 
me,  feuchte,  leicht  schwitzende  Haut  nach  der  Einwirkung  der  Kalte 
blass,  kuhl,  trocken  wird,  sehr  wenig  schwitzt,  und  ihre  Elasticitat 
verliert, — kann  nicht  anders  gedeutet  werden,  als  im  Sinne  unserer 
Behauptung. 

Nicht  schwer  ist  es  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  vielleicht  nicht 
um  lokale  Veranderungen  in  der  Haut  handelt,  sondern,  dass  die  Ur 
sache  des  genannten  Spasmus’s  anderswo  zu  suchen  ist,  namlieh  in  den 
vasomotorischen  Centren,  welche  die  Breite-Veranderung  in  den 
Gefassen,  mit  Hiilfe  der  Vaso-constrictoren  und  Vaso  dilatatoren, 
eizeugen;  also,  dass  es  sich  um  die  Erkrankung  der  vasomotor i- 
schen  Nervencentren  handelt.  Auf  dem  reflectorischen  Wege  scheint 
hier  bei  der  Wirkung  auf  die  Haut,  die  Yerengerung  der  Haut  gefasse 
zu  entstehen. 

Was  die  Momente  anbetrifft,  unter  deren  Einflusse  der  Spasmus 
in  den  Hautgelassen  entsteht,  so  ausser  der  Abkuhlung  der  Haut,  wel- 
che besonders  zum  experimentelle  Hervorrufen  ancrmaler  Zustande 
sehr  geeignet  sind  auch  psychische  Reize,  wie  lebhaftere  Unterhal- 
tung,  interssevolles  Geschehen  u.  s.  w.  die  Rolle  spielen.  Ich  muss  aber 
gleich  hinzufiigen,  dass  das  zweite  psychische  Moment  nur  dannnach 
sich  den  Spasmus  der  Hautgefasse  fiihrt,  wenn  die  Haut  nicht  genii- 
gend  warm  gehalten  wird.  Bei  dem  Ueberervarmen  der  Haut  fuhren 
sogar  die  starksten  psychischen  Reize  zum  Spasmus  der  Hausgefasse 
also  auch  zum  anormalen  Zustande  des  Pat.  nicht. 

Endlich  bleibt  es  mir  noch  zu  bemerken,  dass  auch  das  Licht  die 
Erweiterung  der  Hautgefasse  hervorruft,  ob  aber  dabei  nicht  bloss 
die  Warmestrahlen  wirken,  weiss  ich  nicht. 

In  welcher  naheren  Beziehung  die  Verdauungsstorung  mit  dem 
Spasmus  in  der  Haut  stehen,  ist  mir  unklar.  Das  mochte  ich  nur  her- 
vorheben,  dass  es  schon  bei  teilweiser  Einwirhung,  z.  B.  der  Priess- 
nitzumschlage  auf  den  Leib,  trotzdem  sich  die  anderen  Teiles  des 
Korpers  nich  in  normalem  Zustande  befmden,  zum  normalen  Stuhlab- 
gang  hommt. 

Sehr  komplirt,  ist  die  Beautwortung  der  Frage,  auf  welchen  We- 
ge, durch  die  Veranderungen  an  der  Haut,  die  geschilderten,  so  gros- 
sen  psychischen  Stor ungen  erzeugt  werden.  Wohl  aber  wurde  es 
wahrscheinlicli  nicth  ohne  Interesse  fiir  den  Psychiater,  die  Thatsache 
sein,  dass  nach  der  Einwirkung,  des  ganz  bestimmten  und  wohlbe- 
kannten  Momentes  z.  B.  der  Kalte,  auf  den  Korper,  nach  dem  darauf 
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folgenden  Auftreten  des  Gefassspasmus  in  der  Haut  die  leicht  fest- 
zustellenden  Storungen  im  Geistesleben  erscheinen . Dass  wir  hier 
mir  dem  ursachlichen  Zussamenhagen,  nicht  bloss  mit  der  zeitlichen 
Nachfolge  zu  thun  haben,  daran  kann  absolut  nicht  gezweifelt  wer- 
den.  Nicht  nur  beobachtet,  man,  dass  bei  unserem  P.  immer  psychi- 
sche  Storungen  erschinen,nachdem  die  Yeranderung  an  der  Haut  auf- 
tritt,  und  stets  wieder  verschwinden,  nachdem  auch  die  letzteren 
verschwunden  sind,  sondern  es  werden  dann  auch  immer  die  Geistes- 
funktionen  gestort,  wenn  wir,  nach  Belieben,  Willkiirlich  die  Haut- 
veranderung  erzeugen;  und  die  psychischen  Storungen  verschwin- 
den, nachdem  man  absichtlich  die  Storung  in  der  Haut  verschwinden 
lasst.  Die  ursachliche  Kette  zwischen  den  Hautveranderung,  und  den 
dadurch  erzeugten  psychischen  Storungen,  kann  desshalb  fur  jeden 
zweifellos  gemacht  v.  erden,  weil  man  sich  jederzeit  da  von  selbst  iiber- 
zeugen  kann. 

Die  besten  Versuchs  Objekte  stellen  die  Patienten  vor,  bei  welchen 
diese  Erkrankung  in  ganz  ausgepragten  Grade  vorkommt,  was  aber 
sehr  leicht  zu  erkennen  ist,  wenn  nicht  aus  dem  psychologischen  Sta- 
tus, so  aus  der  Untersuchung  des  Warmezustandes  der  Haut  des  Pat. 
in  seinem  anormalem  Zustande.  Die  Patienten,  die  wahrend  ihres 
anormalen  Zustandes,  auf  dem  ganzen  Korper  und  vor  allem  auf  der 
Brust,  kuhle  Haut  haben,  sind  die  besten  Experyment  Objekte, -bei 
ihnen  ist  die  Storung  in  vollem  Grade.  Der  Pat.,  mit  welchen  man 
experime'ntiert  darf  nicht  unter  dem  Einflusse  des  Coffein,  Alkohols 
und  ahnlichen  das  Experiment  storenden  Mittel  stehen.  Es  ist  gut, 
wenn  der  Pat.,  vor  der  Abkiihling,  mit  seiner  eigener  Warme  erwarmt 
wird.  Nachdem  der  Pat.  z.  B.  im  Bette, 'dank  guter  Bedeckung,  etwas 
geschwutzt  hat,  soli  er  die  Zudeckung  weg  lassen  und  so  in  kiihlem 
Zimmer  einige  sekunden,  ohne  warme  Bekleidung  bleiben.  Man- 
braucht  nicht  zu  sehr  die  Erkaltung  zu  fiirchten.  Die  Patienten  erkal- 
ten  sich  nicht  leicht.  Im  Falle  der  Erkaltung  lassen  die  enisprechen- 
den  Masrregeln,  rechtzeitig  ergriffen,  keine  Storungen  zu. 

Die  verbindenden  Glieder  der  ursachlichen  Kette,  welche  alle  an- 
deren  Storungen  mit  den  Erscheinungen  seitens  der  Haut  verbindet, 
sind  aber  nicht  leicht  festzustellen.  Es  entstehen  viele  Momente,  wel- 
che in  dieser  Hinsicht  in  Betracht  gezogen  werden  konnten. 

Die  Storungen  im  Blutkreislaufe,  welche,  nach  dem  Aufttreten  des 
Gefassspasmus  of  einem  so  grossen  Gebiette,  wie  es  die  Haut  ist, 
entstehen  miissen,  ziehen  die  Aufmerksamkeit  zunachst  auf  sich. 
Wenn  dieGehirngefasse  dem  Spasmus  nicht  unterlagen,  so  werden  sie 
vielleicht  kompensatorisch  uberfullt  sein,  in  Folge  der  Verengerung 
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der  Gefasse  der  Peripherie.  Wenn  aber  in  den  Gehirngefassen  Spas- 
mus vorhanden  ist,  so  miisten  ahnliche  Storungen  eintreten,  wie  die, 
welche  in  der  Haut,  durch  die  schlechte  Ernahrung  herbeigefiihrt 
werden.  Uebrigens  konnte  auf  Grund  der  Kenntniss  von  dem  Ge- 
fasssysteme  des  Gehirnes  auch  die  Yermutungen  entstehen,  ob  nicht 
beide  Erscheinungen  gleizeitig  auftreten,  das  namlich  in  den  Gefass- 
basenen  Blutuberfiillung  stattfindet,  dass  aber  die  weiteren  ins  Ge- 
webe  tretenden  Gefasse  verengert  gind.  Die  Experimente,  welche 
Schuller  iiber  den  Einfluss  auf  die  Gefasse  in  Pia  Matris  der  Wirkung 
der  thermischen  Reize  auf  die  Haut  gemacht  hat,  sollen  festgestellt 
haben,  dass  bei  der  Einwirkung  der  Kalte  auf  die  Haut  des  Kanin- 
chens,  die  Gefasse  in  Pia  Matris  verbreitert  und  uberfiillt  wurden. 
Auch  Istomov  und  Tarchanov  sollen  sich  durch  die  entsprechenden 
Experimente  mit  dem  Menschen  iiberzeugt  haben,  dass  einige  Reizun- 
gen  auf  die  Haut  die  Verbreitung  und  Ueberfullung  der  Gehirngefasse 
erzeugen. 

Auch  die  Thatsache,  welche  bei  diesser  Erkrankung  jederzeit  festges- 
tellt werden  kann,  dasss  namlich  reichliche  Uebergiessungen  des  Kop- 
fes  mit  kaltem  Wasser,  welches  wahrscheinlich  die  jVerengerung  der 
Gehirngefasse  erzeugt,  sogar  bei  den  grossten  Affeckten  gdwisse  Be- 
ruhigung  herbeifiihren,-scheint  auch  dafur  zu  sprechen,  dass  hier 
nach  dem  Auftreten  des  Spasmus  in  den  Hautgefassen,  in  Folge  der 
Kalteeinwirkung,  die  Gehirngefasse  der  Ueberfullung  unterleigen. 
Jedoch  sind  wir  nicht  im  Stande,  etwas  naheres  und  mehr  positives 
daruber  zu  sagen. 

Mehr  schon  konnen  wir  iiber  das  zweite  Moment  sagen,  welches 
hier  in  Betracht  kommen  muss. — Der  auftretende  Spasmus  in  den 
Hautgefassen  und  das  dadurch  erzeugte  verengerte  Gefasslumen  und 
die  mehr  kompalcten  Gefasswande  miissen  das  Durchgehen  des  Gefas- 
sinhaltes  erschweren  auf  die  dadurch  erzeugte  Herabsetzung  der  Er- 
nahrung und  der  Funktion  weisen  die  getrockneten  Lippen,  vermin- 
derte  Schweissabsonderung  etc.  in  der  That  hin.  Man  konnte  sich  nun 
fragen,  ob  das  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Organismus,  insbesondere 
auf  das  psychische  Leben  bleibt.  In  der  That  haben  wir  hier  mit  dem 
Einflusse  zu  thun.  Die  Beobachtungen,  welche  ich  bei  dieser  Kran- 
kheit  gemacht  habe,  haben  nur  die  grosse  Bedeutung  der  Thatsache 
klar  gemacht,  dass  die  Haut,  nebst  den  anderen  Absonderungs  Orga- 
nen,  wie  Nieren,  Dickdarm  die  Thiir  fur  den  Organismus  unnotigen 
Stoffe  bildet. 

Diese  Bedeutung  der  Haut,  verdient  ganz  besonders  mehr  beachtet 
zu  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist;  urn  somehr,  als  sie  der  psy- 
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chatrischen  Therapie  gewisse  Keime  zu  einer  moglichen  weiteren  For- 
derung  bietet.  Wollen  wir  mit  dem  Worte  «schwitzen»  oder  «Haut- 
transpiration»  etc.  die  ganze  Ausscheidung  durch  die  Haut  bezeichnen, 
ohne  naher  in  die  Art  dieser  Ausscheidung  hineinzugehen.  Wenn  sich 
in  der  That  durch  die  Haut  einige  Stoffwechselreste  entfernen,  so  wiir- 
dees  dann  leicht  verstandlich  sein,  dass  der  Gefasspasmus  in  der  Haut, 
welcher  eine  geringere  Blutmenge  in  diesem  Organe  zur  Folge  hat 
und  durch  die  Zusammenziehung  der  Gefasswande  das  Durchgehen 
des  Gefassinhalts  nach  Aussen  erschwert,  eine  geniigende  Entfernung 
der  unnotigen  Stoffe  aus  dem  Blute  verhindert  und  auf  diese  Weise 
eine  Autointoxication  verursacht. 

Unser  P.  friiher,  wo  er  diese  Erkrankung  nicht  gehabt  hat  schwitz- 
te  leichter.  Seit  der  Zeit  der  Erkrankung*,  ist  seine  Schweissabsonde- 
rungsfahigket  herabgesetzt  worden.  Wir  haben  gesehen,  dass  jetzt  P. 
nur  dann  ordentlich  schwitzt,  wenn  sein  allgemeines  und  geistiges 
Bef inden  gut  ist.  Wahrend  seines  anormalen  allgemeinen  und  p-ychis- 
chen  Zustandes  schwitzt  er  gar  nicht . Bei  unserem  Kranken  rufen  so- 
gar  die  grosste  Aufregung  und  die  anstrengendsten  Leistungen  keinen 
Schweiss  hervor,  wenn  er  sich  in  anormalem  Zustande  befindet,  da- 
gegen,  bekommt  er  bei  jeder  grosseren  Anstrengung  sehr  leicht 
Schweiss,  wenn  er  sich  in  normalem  Zuszande  befindet.  Das  habe  ich 
zahlreiehe  Male  beobachtet. 

Diese  Beobachtungen  bestatigen,  dass  bei  unserem  P.  die  Storung 
in  der  Schweissabsonderung  und  diejenigen  in  den  psychischen  Funk- 
tionen  stets  einander  beglMten  und  in  naherem  inneren  Zusammen- 
hange  mit  einander  stehen.  Dies  konnte  auf  dreierlei  Weisen  erklart 
werden: 

1) .  Entweder  ist  die  Storung  in  der  Hauttranspiration  die  Ursache 
der  psychischen  Storung,  oder; 

2) .  Umgekehrt,  erzeugt  die  psychische  Storung  die  Yerminderung 
der  Schweissabsonderung,  oder  endlich; 

3) .  Ist  weder  die  eine  noch  die  andere  dieser  Moglichkeiten  vor- 
handen,  sondern  die  beiden  Storungen  sind  durch  irgend  etwas  drit- 
tes-durch  den  Gefasspasmus  in  der  Haut  erzeugt,  ohne  fur  einander 
das  ursachliche  Moment  zu  bieten. 

Wir  haben  gesehen,  dass  jedes  Aufftreten  des  Gefasspasmus  in  der 
Haut  einerseits  die  Schweissabsonderung  ummittelbar  herabsetzt,  was 
nicht  schwierig  festzustellen  ist,  andererseits  psychische  Storungen 
hervorruft.  Jedes  Zuruckfuhren  der  Hautgefasse  in  das  Normale,  hat- 
te  einerseits  die  normale  Schweissabsonderung  andererseits  das  Ver- 
schwinden  der  psychischen  Storungen  zur  Folge.  Wenn  diese  Thatsa- 
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chen  noch  nicht  ganz  bestimmt  beweisen,  dass  die  verminderte  Ilaut- 
transpiration  das  ursachliche  Moment  fiir  die  geistige  Storung  bildet, 
so  scheinen  sie  festzustellen,  dass  der  Fall  nicht  umgekehrt  liegt,  d.  h- 
dass  nicht  die  psychischen  Storungen  (wie  gesteigertes  Gefiililsleben, 
motorische  Erregung  etc.)  dieUrsache  der  Herabsetzung  der  Schweiss- 
absonderung  sind  dh.  dass  die  zweite  Moglichkeit  weg  fallt.  Der 
Spasmus  der  Hautgefasse  erzeugt  direkt  die  Verminderung  Hauttrans- 
piration.  Uebrigens  erwartet  jeder  von  den  psychischen  Erregungen, 
dass  sie  dieSchweissabsonderungeher  steigern  als  herabsetzenmiissen. 

Wir  haben  endlich  gesehen,  dass  der  P.  welcher  Stunden  und  Tage 
lang,  den  Spasmus  der  Gefiisse  und  verminderter  Hauttranspiration, 
bei  angehauften  Storungen  in  der  psychischen  Funktion  (z.  B.  grosse 
Leistungsunfahigkeit  etc.)  besitzt,  zum  normalen  Zustand  zuriickge- 
fiihrt  und  auf  mehrere  Stunden  leistungsfahig  wird,  wenn  er  z.  B. 
nur  10  Minuten  stark  geschwitzt  hat,  obwohl  gleich  nachher  der  frii- 
here  spasmatische  Zustand  der  Gefasse  wieder  eintritt.  Das  lasst  sich 
nicht  dadurch  erklaren,  dass  der  Gefassspasmus  der  Haut  nur  auf 
irgend  welchem  anderen  Wege,  nicht  aber  auf  dem  Wege  der  Yeran- 
derungen  in  der  Schweissabsonderung,  das  Geistesleben  bewirkt. 
Diese  anderen,  hier,  moglicher  Weise,  in  Betracht  kommenden  Mo- 
mente,  welche,  durch  Gefassspasmus  erzeugt,  die  psychischen  Storun- 
gen  hervorrufen  konnten,  sind  drei:  1).  Die  zuerst  erwahnten  Cirltu- 
lationsstorungen.  2).  Die  Ueberfiillung  des  Blutes  mit  C02.  3).  Spas- 
mus des  Dickdarmes  und  die  dadurch  erzeugte  Obstipatio  spastica 
mit  dem  Behalten  der  Winde.  Wir  finden  keinen  Moment  mehr,  wel- 
cher hier  irgend  welche  Rolle  spielen  konnte. 

Man  konnte  nun  sagen,  dass  der  schwitzende  Zustand  der  Haut, 
welcher  so  behagliche  Folgen  auf  die  Geistesfunktion  ausubt,  nichts 
anderes  ist,  als  das  Aufgeben  der  Blutcirkulationsstorungen  im  Ge- 
hirne,  das  Yerschwinded  der  Verdauungsstorungen,  endlich  normalo 
Anfiillung  des  Blutes  mit  CO2  wa3  alles  durch  das  Verschwinden  des 
Gefassspasmus  in  der  Haut  hervorgerufen  wird,  und  dass  dies  konnte 
man  sagen  ohne  Einfluss  seitens  der  Veranderung  in  der  Hauttrans- 
piraration  das  psychische  wohlbefinden  erzeugt. 

Diese  Erklarung  wird  aber  durch  den  Umstand  hinfallig,  dass,  wie 
erwahnt,  der  Schwitzzustand  bloss  5-10  Minuten  dauerte,  wahrend 
der  psychische  Zustand,  insbesondere  die  Leistungsfahigkeit,  auf 
mehrere  Stunden  wesentlich  verbessert  wird.  In  dieser,  so  kurzen 
Zeit  (5-10  Minuten)  kommt  es  weder  zur  auffallenderen  Besserung  des 
mit  CO2  erfiillten  Blutes,  noch  weniger  zu  irgend  welchem  Wind-oder 
Stuhlabgang.  Die  besprochene  C rkulationsstorung  im  Gehirne  tritt 
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sofort  wieder  ein,  trotzdem  das  psychische  wohlbefinden  langere  Zeit 
weiter  andauert. 

Die  dargestellte  Thatsache  scheint  ganz  bestimmt  zu  beweisen, 
dass  das  vermindeste  Schweisausscheiden,  eines  von  den  wichtigsten, 
ursachlichen  Momenten  ist,  und  ein  Glied  in  der  ursachlichen  Kette, 
zwischen  dem  Auftreten  des  Gefassspasmus  in  der  Haut  und  einigen 
Geistesstorungen  bildet.  Ich  will  damit  nicht  behaupten,  dass  die  an- 
deren  erwahnten  Momente  keine  Rolle  spielen.  Im  Gegenteil  scheint 
es  mir,  dass  vielleicht  auch  die  Cirkulationsstorungen  mitwirken 
sowie,  dass  die  dauernden  Verstopfungen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
geistigen  Funktionen  bleiben. 

Auf  Grund  aller  erwahnten  Betrachtungen , wird  es  begreiflich 
sein,  dass  sich  das  Schwitzen,  bei  Beseitigung,  der  in  unserer  Erkran- 
kung  entstandenen  psychischen  Storungen,  besonders  aber  der  tiefer 
gehenden  und  fortbestehenden , als  eines  von  den  erfolgreichsten 
Heilmitteln  herausgestellt  hat.  Nur  Dank  dem  haufigen  Schwitzen, 
nebst  reichlichem  Schlafen  ist  es  gelungen,  den  P.  aus  dem  Zustande 
ganzlicher  Leistungsunfahigkeit,  kompleter  Willenslosigkeit,  u.  A. 
tiefer  gehenden  Storungen  in  der  geistigen  Organisation,  in  welchen 
sich  der  zweite,  weiter  hinten  beschriebene  Patient  zur  Zeit  noch  be- 
findet,  in  den  jetzigen  Zustand  zu  versetzen,  wo  keine  derartigen, 
tieferen  Storungen  mehr  zu  beobachten  sind.  Das  Schwitzen  wende 
ich,  wie  gesagt,  mit  vollstandigem  Erfolge  an,  auch  bei  jeder  neu 
auftretenden  krankhaften,  psychischen  Erscheinung.  Jede  Aufre- 
gung,  der  weinerliche  und  schwarmerische  Zustand,  sowie  auch  der- 
jenige  des  Beschaftigungstriebes  verschwinden  sofort,  wie  oft  her- 
vorgehoben,  nach  reichlicher  Schweissabsonderung. 

Diese  therapeutische  Wirkung,  ist  ein  neuer  Beweis  dafiir,  dass 
wir  hier  mit  der  Autointoxication,  in  Folge  der  verminderten  Haut- 
transpiration,  zu  thunhaben.  Yon  diesem  Standpunkte  aus,  wird  auch 
der  gute  Erfolg,  der  durch  Kraepelin  in  die  Psychatrie  eingefuhrten 
Behandlung  mit  lang  dauernden  warmen  Badern  leichter  begreiflich, 
un  der  Weg  naher  bekannt  werden,  auf  welchem  die  gute  Wirkung 
dieser  Bader  stattfindet.  Es  wird  auch  die  erfolgreiche  Wirkung  des 
weiteren  Kraepelinschen  Yerfahrens  der  feuchtkalten  Wicklungen, 
welche  2-3  Mai  (je  2-3  Stunden)  wiederholt,  sogar  die  allergrossten 
Erregungen  der  Katatoniker  beseitigen  verstandlich.  Diese  empiris- 
chen  Verfahrungsweisen  bestatigen  einerseits  unsere  ausgesprochene 
Behauptung  iiber  die  Bedeutung  der  Hauttranspiration,  und  bekom- 
men  andererseits  die  theoretische  Begriindung. 

Die  zwei  Thatsachen,  zu  deren  Annahme  die  Analyse  dieser  Krank- 
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keit  fiihrt,  d.  h.  die  iibrigens  langs  den  Physiologen  bekannte  Be- 
hauptung,  dass  aus  dem  Organismus  verschiedene  im  Blute  sich  be- 
findliclien  Stoffe  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden,  sowie  die 
Thatsache,  dass  die  verminderte  Hautausscheidung  einige  psychische 
Storungen  kervorruft,  bieten,  meiner  Ueberzeugung  nack,  eine  ge- 
wisse  Grundlage,  fur  weitere  Entwickelung  der  psyckatriscken  Tke- 
rapie. 

Endlick  um  die  Bedeutung  des  Sckwitzens  nock  mekr  heryorzuhe- 
ben,  mochte  ich  hier  auch  einige  anderen  Beobachtungen  anfiihren, 
nach  welchen  das  Schwitzen  in  enger  Beziehung  zu  dem  Schlafe  steht. 
Die  Patienten  bediirfen,  um  sick  geistig  ziemlick  normal  zu  fiihlen,. 
viel  Nacktscklaf,  z.  B.  9-10  Stunden.  Wenn  der  P.  nack  7-8  Stunden 
aufgewackt  ist,  so  kann  er  durck  reicklickes  Sckwitzen  die  felilenden 
zwei  Stunden  Scklaf  so  ersetzen,  dass  er  sick  darnach  ganz  ebenso 
wohl  fiiklt.  Dasselbe  gilt  fur  den  Fall,  wenn  der  P.  grosseren  Gemiits- 
bewegungen  wahrend  des  Tages  ausgesetz  gewesen  ist.  Dann  wird  ikn 
entweder  Schlaf,  wenn  es  ikmgelingt  einzuschlafen,  oder  aber,  reick- 
liches  Sckwitzen  in  das  Normale  wieder  zuriickfiihren.  Man  kann, 
weiter,  leickt  konstatieren,  das,  wenn  mann  aufgeregt  ist,  und  trotz 
der  Ermiidung  nickt  im  Stande  ist,  einzuschlafen,  so  bringt  ein  wenig 
Sckwitzen,  Beruhigung  und  Schlafbediirfniss  mit  sich.  Man  kann  sich 
auch  leickt  iiberzeugen,  dass  ein  weiteres,  intensiveres  Schwitzen  das 
Schlafbediirfniss  und  Ermiidung  verlieren  lasst,  ohne  jedoch  Unruhe 
wieder  zur  Erscheinung  zu  bringen.  Scklaf  und  Sckwitzen  haben  fiir 
den  P.  ahnliche  Wirkungen. 

Damit  deckt  sich  eine  dem  Laien  bekannte  Thatsache,  dass  nack 
der,  iu  warmen  Raumen  durcktanzten  Nacht,  bei  reichlicker  Schweiss- 
absonderung,  die  geistige  Leistung  nickt  herabgesetzt  wird  und  die 
nachste  Nacht  das  Bedurfniss  nach  entsprechendem  langeren  Schlaf 
nicht  vorkanden  ist.  Das  ware  nicht  moglick,  nach  einer,  in  der  Kalte 
verbrachten  Nacht.  Man  konnte  bier  zweifellos  auf  die  Wirkung  des 
bei  solchen  Gelegenheiten  reichlichen  Rauchens  und  Kaffeetrinkens 
kinweisen.  Aber  1).  Konnen  Nikotin  und  Coffein,  nie  einen  so  grossen, 
dauernden  Einflus  ausiiben,  sie  fiihren  bald  zur  Ermiidung.  2).  Ausser 
Coffein  wird  j a doch  auch  sein  Gegenmittel  Alkohol  in  reichlichem 
Maase  eingenommen.  3).  Endlich  kenne  ich  viele  Leute  und  gehore 
selbst  zu  diesen,  welche  bei  solchen  Gelegenheiten,  weder  Coffein,. 
noch  Nikotin  dagegen  nicht  selten  Schlaf  und  Ermiidungs  erzeugen- 
den  Alkohol  gebrauchen,  und  doch  spiiren  sie  am  nachsten  Tage  keine 
Herabsetzung  ikrer  Leistung  und  die  nachste  Nacht,  kein  ausserge- 
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wohnliches  Bedurfniss  nach  Schlaf,  obwohl  sie  im  anderen  Falle  fur 
Schlaf mangel  sehr  empfindlich  sind. 

Nebst  den  Cirkulationsstorungen  und  den  Storungen  der  Schweiss- 
absonderung,  haben  wir  schon  Blutiiberfiillung  durch  CO2,  als  das 
die  Geistesthatigkeit  beschadigende  Moment  gennannt.  Eine  gewisse 
grossere  Beachtung  verdient,  wie  es  mir  scheint,  in  dieser  Hinsicht, 
die  dauernde  Yerstopfung,  bei  Verhalten  der  Winde,  obwohl  man 
kaum  sagen  kann,  in  wie  weit  sich  deren  Einfluss  erstreckt. 

Um  die  Uebersicht  der  schadlichen  Momente,  welche  die  Geistes- 
thatigkeit unserer  Kranken  beeinflussen,  zu  Ende  zu  fuhren,  muss  ich 
noch  eines  nennen,  welches  sich  fast  stets  bei  unserem  P.  findet,  das 
ist  Anemie. 

Ich  finde  keinen  Grund  fiir  das  Zuschreiben  der  in  anormalen  Zus- 
tande  des  Pat.  auftretender  Vermehrung  der  Harnsaure  irgend  wel- 
che etiologische  Bedeutung.  Die  Vermehrung  der  Harnsaure  im  Urin 
des  Pat.  ist  nicht  Ursache,  wie  Lange  meint,  sondern  Folge.  So  wie 
andere  Erscheinungen,  so  auch  diese  Verandermg  in  dem  Urin  fiihrte 
ich  in  meinen  Experimenten  herbei,  durch  das  Einfiihren  der  Haut 
in  den  einen  oder  den  anderen  Zustand.  Dabei  muss  ich  hinzufugen, 
dass  das  erste  Urin  welche  nach  dem  Hervorriifen  des  Spasmus  in  den 
Haiiigefassen  erschien,  keine  grossere  Menge  von  Harnsaure  hatte; 
und  nur  nach  einiger  Zeit,  besonders,  wenn  der  Pat.  in  grosse  Aufre- 
gung  gerieth,  vergrosserte  sich  allmahlich  die  Menge  der  Harnsaure 
in  dem  Urin. 

Es  ware  zweifellos  interessant  zu  erfahren,  welche  psychische  Slo- 
rungen  durch  jedes  der  erwahnten  ursachlichen  Momente  erzeugt  wer- 
den. — Wenn  man  in  dieser  Richtung  die  Vermuthung  aussprechen 
darf,  so  bekam  ich  auf  Grund  der  Analyse  dieser  Erkrankung  den 
Eindruck,  dass  vorallem  diejenigen  Storungen,  welche  wir  als  tiefer- 
gehende  Storungen  in  der  psycho-physischen  Organisation  bezeichnet 
haben  und  welche  fiir  die  Kraepelinsche  Dementia  Praecox  charakte- 
ristich  sind,— durch  die  nicht  genugend  durch  die  Haut  ausgeschie- 
denen  Stoffwechselprodutkte  erzeugt  werden.  — Diese  Vermuthung 
zieht  eine  andere  nach  sich,  namlich,  dass  dieses  Gift,  welches  Krae- 
pelin,  als  erzeugendes  Moment  fur  die  Dementia  praecox  vermuthet, 
nichts  anderes  ist,  als  die  im  Organismus  gebliebenen,  nicht  genugend 
durch  die  Haut  ausgeschiedenen  Stoffe. 

Man  bezeichnet,  wie  gesagt,  die  psychischen  Storungen  dieser 
Krankheit,  als  leichten  Grad  des  Circularem  Irreseins  (z.  B.  dess  Krae- 
pelinschen  Manisch — Depressiven  Irreseins — oder  der  Kahlbaum — 
Hecker’sche  Cyclothomie  der  Folie  circulaire-franzosischer  Autoren. 
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Wenn  diese  Auffassung  richtig  ware,  so  wiirde  mit  logischer  Notwen- 
digkeit  daraus  folgen,  dass  das  Kraepelin’sche  Man-Depressives  Irre- 
sein,  oder  die  Kahlbaum-Hecker’sclie  Cyclothomie— keine  Krankheit- 
seinheit  ist,  sondern  dass  es  nur  eine  Folge  von  der  vasomotorischen 
Erkrankung  bildet  und  dahCr  bloss  ein  Symptom  einer  anderen  Krank- 
heit  ist.  Andererseits,  dass  sie  in  engster  Beziehung  zu  der  Kraepe- 
linschen  Dementia  Praecox  steht. 

Nahere  Betrachtungen  der  besprochenen  psychischen  Storungen 
ergeben  uns  viele  Momente,  welche  gegen  Zurechnung  dieser  Storun- 
gen  zu  dem  Circularen  Irresein  sprechen,  wenn  unsere  Auffassung 
der  letzteren  Psy chose  richtig  ist.  Yon  diesen  Momenten  verdienen 
folgende  hervoi’gehoben  zu  werden: 

1)  Das  Gemuthsleben  bei  unseren  Patienten  ist  wesentlich  ver- 
schieden,  als  dasjenige  in  dem  Circularen  Irresein  (Man-Depressiven 
Irresein  od.  Cyclothomie).  Unsere  Patienten  sind  in  vollem  Sinne  des 
Wortes,  affektiv.  Sie  reagieren  auf  alle  Ereignisse,  und  die  Farbung 
ihrer  Gefiihlsreaktion  ist  ganzlich  von  dem  Charakter  der  Ereignisse 
abhangig.  Diese  Reaktion  ist  nur  sehr  tief  und  iibertrieben.  Ein  unan- 
genehmer  Anlass  bringt  sie  in  traurigen  Affect,  ein  erfreulicher — in 
iibertriebene  Freude.  Aus  jedem  Affecte  kann  der  Pat.  in  den  ganz 
entgegengesetzten  ubergehen,  wenn  entsprechender  Anlass  erscheint. 
Diese  Erscheinung  findet  niclit  im  Man-Depressiven  Irresein  statt,  wo 
die  Farbung  der  Gefiihlsreaktion  nicht  von  den  ausseren  Ereignissen 
abhangt,  sondern  befinden  sich  die  Patienten  stets,  ohne  irgend  wel- 
chen  Zusammenhang  mit  ausseren  Ereignissen,  in  der  lustigen  oder 
traurigen  Stimmung  und  nur  ganz  leichten  Schwankungen  unterliegen 
konnen.  (Labilitat  der  Circularen). 

2)  Die  geschilderten  schwarmerischen  Zustande  und  grosse  Nei- 
gung  zum  Schwarmen,  welche  fiir  imsere  Patienten  so  charakteris- 
tisch  sind,  bilden  auch  ein  wesentliches  Unterschiedsmerkmal  zwis- 
chen  den  psychischen  Storungen  dieser  Krankheit  und  denjenigen  des 
Man-Depr.  Irreseins. 

3)  Wir  finden  hier  in  alien  Zustanden,  sowohl  in  den  traurigen 
wie  in  den  Erregungs  Zustanden,  die  grosse  Herabsetzung  einiger 
intellektuellen  Yorgiinge,  besonders  der  Auffassung,  des  Begreiffens 
und  abstrakten  Denkens  und  des  Gedachtnisses . Das  Man-Depressive 
Irresein  zeigt  dagegen,  besonders  in  seinen  Erregungszustanden,  diese 
Storungen  und  in  solchem  Umfange,  wie  sie  hier  auftreten,  nicht. 

4)  Endlich,  finden  wir  in  dieser  Krankheit  eine  ganze  Reihe  von 
symptomen,  welche  nicht  fiir  das  Man-Depressive  Irresein,  sondern 
eher  fiir  eine  andere  Krankheit — fiir  die . Kraepelinschen  Dementia 
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praecox  charakteristisch  sind, — wie:  Spannung  in  den  Muskeln,  Hyper - 
sekretion  des  Speichels,  Gesichts-schneiden,  Fehlen  des  Muskelermu- 
dungsgefiihles,  Lappisches  Lachen,  Deklamatorischer  Patos  der  Spra- 
-che,  Impulsive  Handlungen,  Voile  Willenslosigkeit,  Voile  Abneigung 
vor  Arbeit,  Dumme-sinoluse  Bemerkungen  oder  Handlungen,  Zuneh- 
mende  Gleichgiiltigkeit,  Sexuelle  Verkehrtheit,  Cyanose,  Andeutungen 
an  Negatyvismus  und  an  Sprachverwirrtheit. 

Auf  Grund  des  Gesagten  erscheint  die  Ausfassung  der  meisten 
Psychiater,  dass  wir  hier  mit  der  bekannten  Kranheitsform  s.  g. 
circularem  Irresein  zu  thun  haben,  nicht  stichhaltig.  Zweifellos  haben 
diese  psychischen  Storungen  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Man-Depres- 
siven  Irresein,  wie  z.  B.  vor  allem  Wechsel  der  Erscheinungen,  ges- 
teigertes  Gefuhlsleben,  auch  einige  gemeinsame  Symptome  wie  be- 
sonders  Beschaft'igungstrieb,  oft  auftretender  rein  maniakalischer 
gehobener  Zustand.  Diese  Aehnlichkeit  hat  man,  wie  das  stets  ges- 
chieht,  als  Identitat  aufgenommen.  Interessant  ware  es  fest  zu  ents- 
cheiden,  welche  Beziehung  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  De- 
mentia Praecox  besteht,— ob  sich  wirklich  auf  Boden  dieser  Erkran- 
kung  allmahblich  eine  Form  von  Dementia  Praecox  entwickelt. 
Anderseits  ware  es  interessant  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur 
Neurasthenie  naher  festzustellen.  In  dieser  Hinsicht  schreibt  z.  B.  S.  Id. 
Scheiber  in  seiner  Abhandlung  iiber  wie  s.  g,  circulare  Neurasthenie- 
Archiv  f.  Psych,  u.  Nerwenkr.  34.  Bd.  Heft  1:  «Es  kann  sein,  dass  die 
Neurasthenie  ein  Glied  oder  ein  Anfangsstadjum  der  verschiedenen 
Neurosen  und  Psychosen  ist . » Ich  stimme  mit  dieser  Vermutung  von 
Scheiber  iiberein.  Es  scheint  mir  namlicli,  dass  das  Wesen  der  erwor- 
benen  Neurasthenie  auch  auf  der  Erkranlcung  des  vasomotorischen 
Apparates  beruht  und  vielleicht  auf  der  Herabsetzung  der  Erweiter- 
ungsfahigkeit  der  Hautgefasse.  Ubrigens  bin  ich  nicht  im  Stande,  die 
gewohnliche  Neurasthenie  von  der  hier  besprochenen  Krankheit  strikt 
abzugrenzen. 

IV 

Aetiologie. 

Sicheres  iiber  die  Aetiologie  weiss  ich  nicht.  Nur  einige  Ver- 
mutungen  kann  ich  dariiber  aussprechen.  Die  uberanstrengende 
geistige  Thatigkeit  und  mangelhafte  Erholung  lassen  sich  als  ursach- 
liche  Momente  vermuten.  Ich  habe  in  der  Anamnese  aller  mir  be- 
kannten Falle  solche  langdauernde,  geistige  Uuberanstrenung,  bei 
schlaflosen  Nachten  stets  gefunden.  Bei  gesteigerter  geistiger  Thatig- 
keit, wie  bei  der  gesteigerten  Funktion  jedes  anderen  Organes,  findet 
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wahrscheinlich  reichlicher  Zufluss  des  Blutes  zum  Gehirn;  also  Ver- 
breiterung  der  Gehirngefasse,  auf  Kosten  der  anderen  Organe.  z.  B. 
der  Haut  statt . Wenn  diese  veranderte  Verteilung  des  Blutes  durch. 
langwahrende  geistige  Ueberanstrengung,  ohne  geniigende  Erholung, 
hervorgerufen,  dauernd  bleibt,  so  konnte  dieser  Zustand  moglicher 
Weise  chronisch  werden.  Dann  konnte  vielleicht  eine  leichte  aussere 
Wirkung  auf  die  Haut  z.  B.  die  der  Kalte,  welche  gewohnlich  kurz- 
dauernden  Spasmus  erzeugt,  einen  langdauernden  hervorrufen.  Selbst- 
verstandlich  sind  das  bloss  'reine  Hpothesen.  Wir  wissen  ja  selbst 
dariiber  nichts,  ob  bei  dieser  Erkrankung  die  Gehirngefasse  sogar 
nicht  der  Verengerung  unterliegen. 

Man  konnte  auch  einigen  Reizmitteln,  welche  besonders  bei  ans- 
trengender,  trotz  der  Ermudung  fortegesetzer  Arbeit,  als  Reiz  ange- 
vendet  werden,  die  Mitschuld  in  dem  Entstehen  der  Krankheit  geben, 
und  zwar  in  der  ersten  Linie  solchen,  welche  auf  den  Gefassapparat 
vorengernd  wirken.  Zu  diesen  gehoron  namlicn  die  soviel  gebrauchten 
Thee  un  Kaffee,  welche  den  Spasmus  der  Gefasse  erzeugen,  indem  sie 
entsprechend  auf  die  vasomotorischen  Centren  wirken.  Ein  anderes 
dagegen  Reizzittel  — Nikotin,  sowie  Alkohol  erweitern  die  Gefasse 
und  sind  desswegen  gewissermassen  Schutz  gegen  die  hier  zu  betrach- 
tende  Erkrankung.  Wahrscheinlich  werden  die  Personen,  welche,  bei 
oder  ohne  Coffeingebrauche,  Nikotin  und  Alkohol  reichlic  benutzen, 
trotz  der  liberanstrengenden  Arbeit  nicht  zu  unseren  Kranken  ge- 
horen  wenn  selbstverstandlich  die  entgegengestzt  wirkenden  Momente 
nicht  uberwiegen.  — Es  ware  nicht  schwer  zu  begreifen,  dass  bei  des 
irn  Laute  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  taglich  gebrauchten  Coffein, 
welches  die  Gefasse  in  Spasmus  versestzt  (ohne  Gebrauch  vor  den 
entgegengesetzt  wirkenden  Mitteln,  wie  Alkohol  oder  Nikotin)  und 
dabei  bei  entsprechenden  anderen  Momenten.  dieser  Spasmus  der 
Gefasse  gewissermassen  chronisch  wird.:  die  vasomotorischen  Cen- 
tren, viele  Jahre  hindurch  durch  Coffeingfibrauch,  sozusagen,  in 
einen  Spannungszustand  versetzt,  behalten  diesen  Zustand,  gehen 
schwer  aus  ihm  heraus  und  geraten  wieder  in  ihm  bei  den  geringsten 
entsprechenden  Momenten.  — Die  neurasthenischen  Zustande  welche, 
wie  die  Pharmakologen  sagen,  durch  Coffeingebrauch  erzeugt  werden, 
konnen,  wie  es  mir  scheint  nur  die  Neurose  sein,  welche  vor  alles  den 
Cirkulationsapparat  betrifft.  — Wenn  diese  Erklarung  richtig  ist, 
dann  wiirde  es  sich  daraus  zeigen,  welch  grosse  Feinde,  der  Kaffee 
und  Thee,  als  tagliche  Gaste  der  Menschheit  sind.  Es  ware  dann  die 
hochste  Zeit,  den  Thee  und  den  Kaffee  als  Nahrungsmittel  aus  dem 
taglichen  Gebrauche  fortzujagen.  Und  wenn  man  gegen  Alkohol 
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kampft,  so  soli  man  nicht  vergessen,  dass  dann  immer  noch  der 
Coffeingebraucli  bleibt,  welcher  ohne  sein  Gegenmittel,  namlich  Al- 
kohol  um  so  grosseren  Schaden  verursacken  wird.  Der  sogenannte 
Malzkaffee  kann  meiner  Erfahrung  nach,  ganz  gut  den  gewohnlichen 
Coffeinkaffee  ersetzen.  Leider  besitzen  wir  bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss, 
kein  Mittel,  welches  den  Thee  ersetzen  konnte.  Es  eroffnet  sich  in 
dieser  Beziehung  ein  dankbares  Gebiet  fur  die  erfindei’ischen  Wohl- 
thater  der  Menschheit.  — Jedenfalls  darf  man  nicht  unsere  Kranke  als 
durch  Coffeinvergiftete  hinstellen:  der  erste  unserer  Patienten  trinkt 
schon  nackweislich,  seit  10  Jahren  weder  Thee,  Kaffee  noch  Choko- 
lade. 

Es  scheint  mir  sogar,  dass  das  Anfhoren  des  Thee-und  Kaffee 
Trinkens  eine  von  den  Bedingungen  fur  die  Entstehung  des  typischen 
Krankheitsbildesist.DerKoffein-Gebrauchverwischt  etwas  das  Krank- 
heitsbild,  weil  Koffein,  obwohl  die  Gefasse  verengert,  gleichzeitig 
die  Herzfunktion  starlet.  Die  erhohte  Herzfunktion  besiegt  den  gros- 
seren Widerstand,  welchen  die  verengerten  Gefasse  bieten,  und  lasst 
keine  Circulations  und  Ernahrungsstorung  zu,  wie  Cyanose,  Athem- 
noth,  erhohte  Bronchialsekretion,  kiihle  Haut,  sowie  getrocknete 
Lippen,  belegte  Zunge  etc.  — Es  kontne  daher  gerade  der  Koffeinge- 
brauch  empfehlenswerth  scheinen. 

In  der  Wirklichkeit  zeigt  sich  aber,  dass  sich,  wahrend  des  Kof- 
feingebrauches,  die  Krankheit  und  besonders  die  psychischen  Storun- 
gen,  nicht  nur  nicht  verringern,  sondern  langsam  immer  mehr  ver- 
grossern.  Diese  Thatsache  konnte  man  auf  folgenderweise  erklaren. 
Das  Koffein  welches  die  vasomotorischen  Zentren  in  einen  sagen  wir 
spasmatischen  Forms  einsetzt,  setz  damit  die  Fahigkeit  zur  Erweite- 
rung  in  den  Gefassen  herab.  Die  nicht  geniigende  Erweiterung  der 
Hautgefasse  erzeugt  die  ungenugende  Ausscheidung  durch  die  Haut 
der  Stoffwechselprodukte,  welche,  in  Organismus  zuriickgelialten, 
vor  allem  die  Hirnrindefunktion  beeinflussen. 

Ausser  den  erwahnten  zwei  aetiotogischen  Momenten  spielen  wahr. 
scheinlich  auch  andere  — eine  gewisse  Rolle,  wie  die  sclilechte  Er- 
nahruug,  besonders  zur  Zeit  der  gesteigerten  geistigen  Tliatigkeit, 
— die  sexuellen  Excessen  sowie,  die  hereditare  Belastung.  Ich  finde 
stets  bei  den  Patienten  s.  g.  «Nervositat»  in  der  Familie.  In  kenne  ein 
halbjahriges  Kind,  dessen  beide  Eltern  mit  unserer  vasomotorischer 
Neurose  behaftet  sind.  Dieses  Kind  hat  diesebe  — in  ausgepragtes 
Form. 
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Y 

Der  Verlauf. 

Wenn  die  Patienten  in  schlechten  Verhaltnissen  leben — kalte 
Raume,  keine  genugende  Ernahrung,  keine  Moglichkeit  viel  zu  schla- 
fen,  Mangel  an  warmen  Kleider  u.  s.  w.,  so  zerstort  sich  allmahlich 
ihr  ganzes  psychisches  Leben,  und,  da  damit  auch  alle  Lust  zur 
Arbeit  verloren  geht,  so  konnen  diese  Leute  auch  social  zu  Grunde 
gehen.  Der  Endzustand  bei  dieser  Krankheit  ist  Psychose,  welche  vor 
allem  auf  den  geschilderten  und  langdauernden  Storungen  beruht. 
Diese  Psychose  deckt  sich,  wie  es  mir  seheint,  mit  derjenigen,  welche 
die  Kraepelinsche  Schule  als  Hebephrenische  Form  in  Dementia  prae- 
cox  bezeichnet. 

Bei  reichen  P.  kommt  es,  wie  ich  meine,  zu  genannten  Folgen  ' 
fast  nie.  Die  Reisen  nach  sudlichen  Landern,  die  warme  Wohnung 
und  Kleidung,  die  Moglichkeit  Sehlafbediirfnis  zu  befriedigen,  oft 
Bauer  zu  nehmen  u.  s.  w.  — alles  womit  sie  sich  selbst  hellen,  ist 
nichts  anderes,  als  symptomatische  Heilmittel,  welche  grossere  Sto- 
rungen nicht  zulassen  und  auch  sogar  zur  wesentlichen  Besserung 
beifiihren  konnen.  Wei  ter — werden  auch  kausalwirkende  Mittel  im 
taglichen  Gebrauche  angewendet — das  sind  die,  welche  eine  lahmende 
Wirkung  auf  die  Vasomotoren  ausiiben,  wie  Alkohol  und  Nikotin. — 
Zum  Arzte  kommen  solche  P.  gewohnlich  wegen  Yerstopfung,  wegen 
Atemnot,  wegen  «hiervositat»,  oft  wegen  allgemeiner  Schwache. 

VI 

DiagnostiJc. 

Aus  den  diagnostisclien  Merkmalen  muss  man  auf  der  ersten  Stelle 
erwahnen:  1)  die  umgekehrte  Reaktion  der  Haut  auf  die  Wirkung  der 
Kalte  niimlich  die  dauernde  Verblassung  der  Haut  beiKalteeinwirkung 
2)  den  beschriebenen  Wechsel  der  Erscheinungen  3)  die  beschriebene 
Dermographie — aussergewohnlich  Schlaffe,  dabei  aber  sehr  intensive 
und  lange  dauernde  Reaction.  Dieses  letztere  Symptom  weist  direckt  an 
die  vasomotorische  Erkrankung  auf.  Diese  Erscheinung  ist  innorma- 
lem  sowie  auch  anormalem  Zustande  des  Pat.  vorhanden,  in  letzterem 
aber  in  grosserem  Grade.  Aus  den  anderem  wichtigeren  Symptomen 
muss  man  besonders  erwahnen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Obsti- 
patia  spastica;  Cyanose,  Athemnoth,  erhohte  Bronchialesekretion, 
den  charakteristischen,  stossartigen  kurzen  Pulsus  gegen  90  schlage 
in  der  Minute,  trochene  Lippen,  Geruch  ans  dem  Munde  und  belegte 
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Zunge,  blasses,  krankhaftes  Gesichts  und  Hande-Aussehen,  breite 
Puppillen  und  die  beschriebenen  Storungen  in  dem  Geistes-Leben. 
Sicherer  Beweis  dafiir,  dass  wir  mit  dem  typischen  Falle  dieser  Er- 
krankung  zu  thun  haben,  bildet  din  Feststellung  der  klihlen  Haut, 
besonders  an  der  Brust  des  Patienten.  Entscheidende  diagnostische 
Bedeutung  wird  aber  durch  das  absichtliche  Herforrufen  der  norma- 
]en  und  anormalen  allgemeinen  Zustande  durch  die  vorallem  verschie- 
dene  Temperatur-Wirkung  auf  die  Haut  der  Patienten. 

YII 

Gerichtlich  medicinische  Besprcchung. 

Die  dargestelle  Erkranlcung  hat  gewisse  gerichtlich-medicinische 
Bedeutung,  und  zwar,  in  Folge,  der  bei  ihr  vorhandenen  psychischen 
Storungen.  In  gerichtlich- medicinischer  Beziehung,  gehoren  unsere 
Kranken  par  excellence  zu  den  sogenannten  Grenzfallen.  Sie  konnen 
nicht,  als  ganz  normale  Menschen,  worn  Gericht  betrachtet  werden,  1). 
Da  ihr  anormal  gesteigertes  Gefuhlsleben  nicht  ohne  Einfluss  auf  ihr 
Handeln  und  Urteilen  bleibt.  Einseitige  negative  Beurteilungen  und 
durch  Mangel  an  Selbstbeherrschung  erzeugtes  offenes  Aussprechen 
derselber  fiihren  oft  die  P.  vor  das  Gericht  wegen  Beleidigungen.  Die 
gesteigerte  Empfindlichkeit  kann  den  P.  leicht  zu  Streitigkeiten, 
ebenso  gesteigerte,  panische  Furcht  ohne  geniigenden  Anlas  etc.  zu 
Handlungen  verleiden,  die  gerichtliche  Folgen  haben  konnen.  2).  Die 
weitgehenden,  psychischen  Verander ungen,  wie  Abneigung  vor  Ar- 
beit, voller  Yerlust  des  Willens,  gewisse  sexuelle  Verkehrtheit  etc. 
stehen  in  engsten  Zusammenhange  mit  dem  gerichtlichen  Verfahren. 

Im  ersten  Falle,  wo  es  sich  um  gesteigertes  Gefuhlsleben  als  Ur- 
sache  der  Handlung  handelt,  muss  beriicksichtigt  werden,  dass,  hie 
und  wieder  es  Zeiten  giebt,  wo  sich  der  P.  in  ganz  normalem  Zustan- 
de befindet.  Auch  das  muss  in  Rucksicht  gezogen  werden,  dass,  wenn 
die  Handlung,  des  sich  in  einem  Affekte  befindlichen  P.  sich  auf  ande- 
ren,  ihm,  in  diesem  Moment  gleichgiltigen  Gegenstand  bezieht,  so 
kann  diese  Handlung  ganz  normal  sein. 

In  dem  zweiten  Falle,  wo  es  sich  um  weitgehende  Veranderungen 
in  dem  psychischen  Leben  handelt,  muss  vor  allem  in  jedem  Falle,  der 
Grad  dieser  Veranderung  beriicksichtigt  werden.  Das  alles  verur- 
sacht,  dass  die  medicinischegerichtliche  Beurteilung,  der  hier  bespro- 
chenen  Falle  sehr  schwierig  wird  und  nicht  voraus  festgelegt  werden 
kann.  Jeder  Fall  muss  individualisiert  und  abgesondert  beurteilt 
werden. 
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VIII 

Thernpie. 

Da  wir  es  besonders  mit  dem  Spasmus  der  Gefasse  zu  thun  haben, 
und  das  Ausgangspunkt  fur  alle  Erscheinungen  ist,  so  weist  uns  dieser 
Umstand  von  selbst  auf  Anwendung  solcher  Mittel  hin,  welche  die 
Gefasse  erweitern  und  vorallem  auf  Weglassen  alles  essen,  was  die 
Neigung  zum  Spasmus  in  den  Zentren  vergrosset,  also  in  erster  Linie 
auf  das  vermeiden  des  Thee -und  Kaffee-Trinkens.  Es  giebt  viele  Mit- 
tel, welche  den  Spannungs  - Tonus  in  den  vasomotorischen  Zentren 
beseitigen.  Die  ganze  Chloroformgruppe  (Chloral,  Paraldehyd,  Chlo- 
ralum  formamidatum  etc)  steht  hier  in  erster  Linie.  Man  darf  aber 
nicht  vergessen,  dass  der  langere  Gebrauch  von  diesen  Mitteln  schad- 
lich  auf  das  Blut  wirkt.  Nikotin  erweitert  die  Hautgefasse  im  Il-en 
Stadjum  seiner  Wirkung.  Alkohol  setzt  dieThatigkeit  des  vasomotoris- 
chen Zenti’en  herab  und  erzeugt  die  Gefasserweiterung.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  man  bei  unseren  Patienten  auf  das  Herz  sehr  achten  muss, 
welches  im  hohen  Grade  erschwacht  ist.  Man  soil  deswegen,  beson- 
ders beim  Anwenden  der  erwahnten,  das  Herz  schwachenden  Mittel, 
gleichzeitig  Cardiaca  anvenden.  Das  Mittel,  welches  auf  das  Herz 
nicht  schadlich  wirkt  und  deswegen  sehr  emplehlenswerth  ist  ist 
Opium.  Die  starken  Douchen  Blitz  u.  Strahl  Douchen  bei  welchen 
hauptsachlich  der  grosse  Druck  wirtterweisen  sich,  also  eins  von  den 
wichtigsten  Mitteln.  Strychnin  niitzt  in  diesen  Fallen  nicht  viel.  In 
Bezug  auf  die  Elektrisation  der  N.  sympatici  sowie  der  Haut  habe  ich 
keine  Erfahrung. 

Die  blauen  Lippen,  ohne  organischer  Herzerkrankung  und  evtl. 
ohne  grosserer  Lungenstor ungen,  miissen  sofort  auf  die  Vermutung 
fiihren,  dass  es  sich  um  unsere  Erkrankung  handelt.  Es  muss  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  das  Krankheitsbild  verwischt  wer- 
den  kann.  In  dieser  Hinsicht  spielt  besonders  der  Thee  und  Kaffee- 
gebrauch  eine  grosse  Rolle. 

Der  P.  hat  nach  der  einen  bis  zwei  TassenThee  oder  Kaffee  einen 
anderen  Puls.  Die  durch  Coffeingesteigerte  Herzthatigkeit,  lasst  keine 
Stauungserscheinungen,  sowie  keine  auffallenderen  Ernahrungssto- 
rungen  zu.  Es  bleibt  uns  dann  von  den  korperlichen  Erscheinungen, 
nur  die  Pupillenerweiterung  und  Dermographie  auffallend. 

Die  Diagnose  stiitzt  sich  dann  hauptsachlich  auf  die  Anamnese, 
sowie  auf  die  besonders  psychischen  Erscheinungen.  Das  Aufgeben 
des  Kaffeegenusses  auf  ein  paar  Tage  oder  die  Einwirkung  der  star- 
ken, langere  Zeit  dauernden  Kalte  auf  den  P.  liefert  uns  das  mehr  ty- 
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pische  Bild  der  Erkrankung.  Weil  bei  der  Diagnose  dieser  Erkran- 
kung  eine  so  grosse  Rolle  die  Anamnese  spielt,  so  mochte  ich  einiges 
in  dieser  Beziehung  bemerken.  In  den  anamnestischen  Angeben  muss 
man  zweierlei  Dinge  unterscheiden.Einerseits  die  Angaben  derPatien- 
ten  iiber  die  einzelnen  Erscheinungen  (Symptomen  und  andererseits, 
die  Beurteilungen  und  Erklarungen  dieser  Erscheinungen  d.  h.  die 
Angaben  iiber  die  Relationen  zwischenden  einzelnen  Erscheinungen. 
Solcher  Uuterschied  ist  der  Logik  ganz  gut  bekannt.  Wenn  die  Eakla- 
rungen  der  Laien  fast  keinen  Wert  haben  nnd  keine  grossere  Beach- 
tung  verdienen,  so  verhalt  es  sich  ganz  anders  mit  den  Angaben,  wel- 
che  uns  die  Patienten  iiber  die  einzelnen  Erscheinungen,  iiber  die  bei 
ihnen  auftretenden  Symptome  etc.  machen.  Solche  Angaben  iiber  die 
blossen  Yorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einzelner  Erschei- 
nungen verlangen  nur  solche  allgemeine  Fahigkeit,  wie  das  Horen 
Sehen  Beobachtungs  ermogen.  Solche  Beobachtungen  sind  nur  dann 
falsch,  wenn  Hallucination  oder  Illusion  stattfindet.  Auf  Grund  des- 
sen  kann  man  ruhig  den  Aussagen  der  P.  welche  sich  auf  ihre  Beo- 
bachtungen der  Ersheinungen  nicht  aber  auf  die  Erklarungen  und 
Beurteilungen  dieser  Erscheinungen  beziehen,  mehr  Vertraun  wid- 
men.  Man  muss  nur  dafiir  sorgen,  dass  man  von  dem  Pat.  herauszieht 
was  er  in  der  That  wahrgenommen  und  beobachtet  hat  ohne  sich  durch 
mangelhaftes  Gedachtniss  und  unvichtig  gebrauchte  Worte  seitens 
des  Pat.  irre  leiten  zu  lassen. 

Zur  zweiten  Art  der  Behandlung,  welche  unmittelber  auf  die  Haut 
wirkt  und  in  ihr  Erweiterung  der  Gefasse  erzeugt,  gehort  vor  alles 
Uebererwarmung  verbunden  mit  Abreibung,  sowie  s.  g.  Sonnenbader 
und  ahnliche  Reizungen. 

Das  ist  hauptsachlich  die  Behandlung  dessen,  was  den  Ausgangs- 
punkt  der  ganzen  Krankeit  bildet.  Was  aber  andere  Erscheinungen 
in  dieser  Kranlcheit  anbetrifft,  so  kann  man  dieselben  mit  der  ent- 
sprechenden  Mittel  beseitigen. 

Das  Herz  konnte  man  noch  durch  Cardiaca  star  ken  indem  man 
aber  aus  denselben  diejenigen  vermeidet,  welche  gleichzeitig  die  Ge- 
fasse in  Spasmus  einsetzen,  wie  das  Koffein.  Bie  Verstopfung  und 
Darmspasmus  kann  man  durch  Prissnitzumschlage  beseitigen,  vor 
und  nach  diesen,  durch  Massage,  durch  Klistiere  mit  warmen  Was- 
ser  u.  s.  w. 

Die  Beseitigung  der  psychischen  Storungen,  ist  viel  schwieriger. 

Yon  den  Mitteln,  welche  die  Hirnrindefunktion  steigert,  sei  mir 
erlaubt,  hier  besonders  won  dessen  Wirkung  ich  mich  an  vielen  Per- 
sonen  und  bei  genauer  introspektiver]Analyse  an  mir  selbst  iiberzeugt 
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habe.  Bei  Honig  habe  ich  keine  Nebenwirkungen  bemerkt.  Es  ist  ein 
die  Hirnrindefunktionen  sehr  starkendes  Mittel,  in  grosserer  Menge 
auf  einmal  eingenommen,  kann  er  sogar  zu  Anregung,  mit  elner  ge- 
wissen  Unruhe  verbunden,  fuhren.  Er  starkt  alle  intellektuelle  Vor- 
gange  (Gedachtniss,  Auffassung  u.  s.  w.),  lasst  nicht  die  Gefuhle  in 
den  Vordergrund  treten.  Deswegen  ist  der  Honig  bei  Erregungszus- 
tanden  dieser  Ivrankheit,  wo  die  intellektuelle  Thatigkeit,  (Auffassung  t 
Gedachtniss,  Denken)  herabgesetzt  sind,  und  das  Gefiiulsleben  in  den 
Vordergrund  gestellt  ist,  sehr  wichtig,  weil  er  den  P.  normal  funk- 
tionieren  lasst.  Zwei  Theeloffel  guten  Bienenhonig  taglich,  sind  zu 
empfehlen.  Wenn  der  P.  zur  Gesellschaft  Oder  irgend  wohingeht,  wo 
er  Erregungen  ausgesetzt  werden  konnte,  dabei  bei  voller  Denkkraft 
und  Selbstbeherrschnng  sein  soil,  so  ist  es  fur  ihn  ratsam,  2-3  Thee- 
loffel Honig  auf  einmal  zu  essen.  Es  moge  noch  hinzugefiigt  werden, 
dass  auch  Bonbons,  wie  es  mir  scheint,  den  Honig  in  der  Wirkunger- 
setzen  konnen. 

Yon  nicht  medikamentosen  Mitteln  zur  Zuriickfiihrung  in  den  nor- 
malen  psychischen  Zustand,  sind  es  vor  allem  zwei  zu  nennen,  Schlaf 
und  Schwitzen.  Meine  mehrjahrige  Erfahrung,  hat  mich  zur  Ueber- 
zeugung  gefuhrt,  dass  das  Schwitzen  bei  unserem  Kranken  die  gros- 
sten  Erfolge  ergiebt  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Folgen,  welche 
die  spasmatische  Haut  Zustande  in  der  geistigen  Functionen  nach  sich 
fuhren.  Deswe  ,ren  empfehle  ich  es  in  grossem  Maase  hervorzurufen. 
Ich  lasse  das  Schwitzen  nicht  durch  die  auf  Hautdrusen  wirkenden 
Mitteln,  sondern  durch  Uebererwarmung  der  Haut  von  aussen  statt-_ 
finden.  Dazu  dienen  die  kalten,  feuchteu,  raschen  Abreibungen  der 
Haut  und  warmes  Zudechen  im  Bette,  Wicklungen.  Dampfbader,  Ver- 
bleiben  in  sehr  erwarmten  Raumen  Oder  in  der  Nahe  von  heissen  Oefen; 
sich  den  Sonnenstrahlen  aussetzen  u.  s.  w.  Am  einfachsten  ist  es  fur 
den  P , sich  nach  den  Hautreibungen  im  Bett  sorgfaltig  zuzudecken, 
oder  in  sehr  warmer  Beldeidung,  sich  ins  Bett  zu  legen,  und  mit  den 
warmen  Bettdecken,  sich  zuzudecken. 

Zweites  nicht  weniger  erfolgreiches  Mittel  ist  der  Schlaf.  Die  P. 
sind  so  empf  indlich  fur  den  Mangel  an  Schlaf,  dass  wenn  sie,  Beispiels- 
weise,  eine  Stunde  weniger,  als  sie  gewohnt  sind,  geschlafen  haben, 
sich  das  schon  fiihlbar  macht,  in  dem  Sinne,  dass  sie  gar  nicht  geistig 
leistungsfahig  sind,  ihr  Gedachtniss  und  das  Denken  sind  in  hohem 
Grade  erschwert,  sie  haben  keine  Lust  zur  Arbeit  und  sind  sehr  leicht 
erregbar.  Schlafen  sollen  die  P.  so  viel,  wie  nur  moglich.  Nebst  Nacht- 
schlaf,  ist  jeden  Tag,  Nachmittagsschlaf  notwendig  an  zu  raten.  Die 
Lange  des  Nachtschlafes,  welchen  sie  zum  Wohlbefinden  brauchen, 
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kann  man  nicht  im  Voraus  bestimmen.  Das  hangt  von  dem  Grade  der 
erzeugten  Geistesstorung  ab.  Im  tioheren  Grade  der  geistigen  Storung 
bediirfen  die  Kranken  10-11  Stunden  Nachtschlaf,  um  leistungsfahig 
zu  sein,  und,  um  sich  ziemlich  gut  zu  befinden.  Je  weniger  schlimm 
der  Gesundheitszustand  ist,  desto  weniger  Schlaf  wird  der  P.  bedur- 
fen.  Die  Behandlung  durch  Schlaf,  wird  dadurch  etwas  erschwert, 
dass  die  P.  oft  aufgeregt  und  deshalb  schlaflos  sind.  Besonders  kommt 
es  vor,  dass  die  P.  friiher  aufwachen,  als  far  ihr  Wholbefinden,  des 
Tages  uber,  angemessen  ist,  und,  etwas  aufgeregt,  nicht  wieder  ein- 
schlafen  konnen. 

In  beiden  Fallen  der  Schlaflosigkeit  benutze  ich  mit  guten  Erfol- 
ge,  das  bekannte  Verfahren  sehr  nasches  Abwischen  des  ganzen  Kor- 
pers  mit  einem  kalten,  nassen  Handtucge,  sofortiges  zu  Bette  legen, 
und  sorgfaltiges,  warmes  Zudecken.  Ich  fiige  noch  hinzu,  dass,  wenn 
der  P.  sich  nach  1/4-1/2  Stunde  noch  nicht  am  Einschlafen  fiihlt,  das 
Verfahren  noch  einmel  zu  wiederholen  ist,  und  so  lange  fortzusetzen 
ist,  bis  sich  Schlaf  einstellt,  der  unbedingt  nach  einigen  Wiederho- 
lungen  kommt,  wie  mich  meine  vielfachen  Erfahrungen  lehren.  Weil 
bei  dieser  Krankheit  erschlaffte  Reaktion  der  Vasomotoren  stattfin- 
det  ist  es  ratsam,  vor  Oder  nach  dem  Abwischen  der  Haut,  eine  Abrei- 
bung  vorzunehmen.  Als  Hilfsmittet  zum  leichteren  Einschlafen,  emp- 
felhe  ich  das  Lesen  oder  Auswendiglernen  z.  B.  von  Gedichten,  frem- 
den  Wortern  u.  s.  w..  so  weit  es  aber  dem  P.  Interess  bietet,  ohne 
jedoch  Aufregung  zu  erzeugen.  Etwas  ganz  gleichgiltiges  zu  lesen  oder 
auswendig  zu  lernen  wirde  ich  ihm  nicht  geuiigend  Lust  und  Ausdauer 
zu  dieser  Thatigkeit  entstehen  lassen.  Begiessung  des  Kopies  mit  kal- 
tem  Wasser  hat  eine  beruhigende  Wirkund,  kann  also  auch  als  Schlaf - 
mittel  benutz  werden.  Auch  ein  Kissen  auf  den  Kopf  gelegt,  befordert 
den  baldigeren  Schlaf.  Alle  oben  erwahnten  Mitteln  kann  P.  selbst 
anwenden.  Sie  erforden  keine  grosse  Vorrichtung,  wie  z.  B.  warme 
Bader,  die  sehr  Schlaferzeugend  wirken,  aber  wenn  die  Haut  des  Pa- 
tienten  nach  dem  Badem  nicht  erkiihlt  wird. 

Bei  obigen  Mitteln  sind  schlaferzeugende  Medikamente  iiberflas- 
sig.  Alles  erwahnte  bezieht  sich  besonders  auf  das  Herbeifuhren  von 
Nachtschlaf.  Der  Nachmittagsschlaff  jeden  Tag,  welchen  wir,  wie  ge- 
sagt,  absolut  empfehlen  miissen,  pflegt  gewohnlich  unmittelbar  nach 
Tisch  leicht  einzutreten,  wenn  man  wahrend  des  Essens  jede  Gelegen- 
heit  zur  Erregung  vermeidet.  Im  Falle  stattgefundener  Erregung,  ist 
mehrmaliges  Begiessen  des  Kopfes  mit  kaltem  wasser  (mit  darnach 
folgendem  trockenen  Abreiben  der  Haare),  sowie  das  Bedecktn  des 
Kopfes  mit  einem  Kissen  anzuraten.  Es  wiirde  fiir  den  P.  zu  umstand- 
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lich,  sich  des  Nachmittags  den  ganzen  Korper  abzureiben,  und  auch 
iiberfliissig,  da  er  gewohnlich  mit  dieser  einfacheren  Procedur  den 
Schlaf  herbeifiihrt. 

Es  bleibt  noch  einiges  fiber  die  Behandlung  der  P.  zu  sagen.  Man 
muss  die  P.  alien  schadlichen  Einwirkungen  entziehen.  Es  ist  rathsam 
dass  die  Patienten  einige  Wocheh  im  Bette  bleiben.  Besonders  muss 
man  sie  vor  Gemiitsaufregungen  schiitzen.  Es  ist  zu  diesem  Zwecke 
sehr  niitlzlich,  den  P.  zu  belehren  und  zu  ermahnen,  er  solle  sich  selbst 
alle  Miihe  geben,  um  sich  zu  beherrschen,  und  jede  Yeranlassung  zur 
Erregung  zu  vermeiden,  obwohl  dies  fur  die  P.  schwierig  ist,  da  sie 
willenslos  sind  und  Bediirfniss  zum  Raisonnement  haben.  Thee  und 
Kaffee,  wie  das  aus  unseren  Erorterungen  fiber  die  Aytiologie  dieser 
Krankheit  hervogeht,  sind  absolut  wegzulassen.  Der  gewohnliche  Kaf 
fee  kann  durch  s.  g.  Malzkaffee  ersetzt  werden. 

Eine  gute  allgemeine  Ernahrung  soli  selbstverstandlich  streDg 
beobachtet  werden.  Beson'ders  muss  man  auf  eine  hinreichende  Fiil- 
lung  des  Magens,  durch  reichliche  Mahlzeiten  achten,  was  aber  in 
Folge  des  Mangel  an  Appetit, — diesen  Begleiter  der  Erregungszus- 
tande  nicht  immer  leicht  zu  erreichen  ist.  In  dieser  Hinsicht  ist  auf 
eine  geschmaekhafte  Zubereitung  der  Speisen,  sowie  auf  geniigende 
Abwechslung  besonders  Gewicht  zu  legen,  so  dass  man  bei  reichlicher 
Abwechselung  der  Geriichte,  selbst  nach  dem  Gefiihls  der  Sattigung, 
immer  noch  im  Stande  ist,  dem  Magen  noch  weitere  Speisen  zuzufiih- 
ren.  Man  kann  ofters  beobachten,  dass  man  sich  appetitlos,  aufge- 
regt,  zu  Tische  setzt,  sich  nach  einem  zwei  Gangen  satt  fuhlt,  und 
weiter  erregt  ist;  wenn  aber  der  folgende  Gang  besonders  geschmack- 
voll  und  verlockend  zubereitet  ist,  so  bekommt  man  von  neuem  Ap- 
petit, und  gleichzeitig  werschwindet  die  Erregung. 

Am  besten  ist  es  selbstverstandlich,  wenn  die  Behandlung  in  der 
Anstalt  stattfindent,  weil  es  hier  alle  notige  Einrichtungen  giebt. 

IX 

Der  zweite  Patient. 

27  Jahre  alt,  1875  geb.,  ist  in  Vorbereitung  zur  Universitatshabi 
litation.  Die  Eltern  sollen  nervos  gewesen  sein,  sowie  die  Geschwister 
sind  nervos.  Naheres  aber  iiber  diese  Nervositat  kann  P.  nicht  angeben. 
In  der  Kindheit  hat  P.  Morbili,  im  neunten  Lebensjahre  Lungenent- 
ziindung,  im  zwolften  Varicellae  gehabt.  Yom  15-18.  Jahre  soli  P. 
Eczema  auf  dem  Gesicht  gehabk  haben.  Im  17.  Lebensjahre  machte 
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er  Scharlach  durch,  ohne  irgend  welche  Folgen  im  Centr.  Nerv. 
System.  Seit  dem  20.  Lebensjahre  leidet  P.  an  Kopfweh  in  der  Schlafe- 
gegend,  welches  zusammenpressenden  Characters  ist,  2-3  Mai  in  der 
Woche  erscheint,  einige  Stunden  dauert,  von  Verstopfung  abhangen 
und  mit  dem  Stuhlgang  verschwinden  soil.  Seit  10  Jahren  arbeitete 
P.  anstrengend;  schlief  aber  dabei  nicht  geniigend  und  half  sich 
oft  mit  Thee.  Thee  und  Kaffee  trinkt  P.  tagtaglich  seit  seiner  Jugend 
bis  jetzt.  Nikotingebrauch  kein,  ebenso  kein  Alkoholgebrauch.  Keine 
Lues.  Ich  beginne  die  Beschreibung  von  den  Storungen  im  psychis- 
chen  Leben . 

Schon  vor  vier  Jahren  hat  P.sein  anormales  Befinden  bemerkt,  und 
das  hat  ihn  erschrocken.  Besonders  sind  ihm  die  Storungen  im  geis- 
tesleben  aufgefallen  und  war  in  erster  Linie  das,  dass,  wahrend  er 
friiher  sehr  wissensdurstig  war,  sich  fiir  alles  interessierte,  und  z.  B. 
jedes  neuerschienene,  wissenschaftliche  Buch,  sofort  seine  Aufmerk- 
samkeit  erregte,  fiihlt  er  sich  seit  vier  Jahren  gegen  alles  immer  mehr 
gleichgiltiger.  Der  Kreis  der  Dinge,  die  ihn  interessieren,  verringert 
sich  allmalig  immer  mehr.  Seine  Gefiihlsreaktion  auf  aussere  Ereig- 
nisse  war  friiher  sehr  gross,  sogar  zu  gross  und  ubertrieben.  Er  war 
leicht  aufgeregt,  er  emporte  sich,  er  wurde  entziickt,  sogar  bei  gerin- 
gen  Anlassen.  In  den  letzten  Jahren  ruft  eine  immer  geringere  Zahl 
der  Ereignisse,  irgend  welche  Gefiihlsreaktion  hervor.  Die  zweite 
Eigentiimlichkeit,  welche  dem  P.  auffiel,  und  ihn  sogah  mit  Schrecken 
erfiillt,  ist  der  komplete  Verlust  jeder  Neigung  zur  Arbeit.  Er  kann 
Stunden  lang  liegen,  ohne  etwas  arbeiten  zu  wollen.  Er  weiss,  dass  er 
seine  Arbeit  (P.  bearbeitet  ein  wissensphaftliches  Thema)  machen  soil 
er  ist  sich  bewusst,  dass  davon  seine  ganze  Zukunft  (Universitatscar- 
riere)  abhangt,  und  doch  kann  er  nicht  die  Feder  ergreifen  und  arbei- 
ten. Er  macht  sicht  deswegen  Vorwii.fe,  er  ist  deswegenfast  verzwei- 
felt  und  doch  arbeitet  er  nicht.  Er  sucht  allerlei  andere,  nicht  anstren- 
gende  Beschaftigungen,  besonders  z.  B.  wenn  er  den  Willen,  den 
Wunsch  von  jemand  anderen  ausfiihren  soli,  wo  man  viel  gehen,  sich 
bewegen  muss,  um  nur  sich  selbst  zu  tauschen  und  sein  Gewissen  zu 
beruhigen,  dass  er  seine  Arbeitspflicht  nicht  erfiillt.  Er  sagt  nachher 
selbst,  dass  das  alles  nicht  notig  war,  und,  dass  das  alles  nur  als  Aus- 
rede  diente.  Dritte  Klage,  welche  P.  selbst  angiebt,  ist  absoluter  Man- 
gel an  Willen  und  an  eigener  Iniciative.  Der  P.  bezeichnet  sich  selbst, 
als  einen  characterschwachen,  willenslosen  Menschen.  Dieses  Merkmal 
kann  man  leicht  objektiv  feststellen,  wenn  man  mit  dem  P.  naher  lebt. 
So  z.  B.,  wenn  man  P.  trifft,  under  z.  B.  zur  Yorlesung  oder  zu  irgend 
welcher  Beschaftigung  geht,  und  wenn  man  ihm  nur  das  geringste  Mo- 
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tiv  zum  Begleiten  angiebt,  so  1st  er  schon  bereit,  seine  Pflicht  zu  ver- 
nachlassigen.  Er  versaumt  den  Yortrag,  sein  Mittagessen,  pflichtig© 
Yisiten,  oder  Pflichtbeschaftigungen  etc.  und  geht  mit.  Er  ist  selbst 
deswegen  unzufrieden,  thut  er  aber  doch  stets.  Ich  hatte  Gelegenheit 
das  an  dein  Patiente  zahlreiche  Male  feststellen. 

Die  Stimmung  in  welcher  sich  P.  stets  befindet,  ist  innere  Unzu- 
friedenheit,  welche  er  dadurch  erklart,  dass  er  seine  Arbeit  niclit 
macht.  Er  ist  stets  ermiidet  und  hat  stets  Bediirfniss  nach  Schlaf, 
obwohl  er  nicht  leicht  einsclilafen  lcann.  Er  schlaft  sehr  spat  ein,  we- 
gen  Aufregung.  Dabei  aber  wacht  er  sehr  friih  schon  auf,  und,  trotz 
des  Ermiidungsgefuhls,  kann  er  nicht  wieder  einschlafen. 

Er  schlaft  zusammen  siebcn  Studen,  obwohl  er  bedeutend  mehr 
bedarf.  Er  ist  sehr  beweglich,  geht  viel.  Sein  Gang  ist  rasch,  beson- 
ders  leicht,  unruhig  und  unsicher,  mit  herabhangeudem  Kopfe.  Er 
sitzt  in  zusammengerollter  Pose  und  sucht  die  bequemsten  Lagen 
einzunehmen.  Dabei  zeigt  sowhol  das  Sitzen,  wie  der  Gang  ganz  deut- 
liche  und  objektiv  leicht  nachweisbare  Spannungs-und  Steifheitser- 
scheinungen.  Er  geht  mit  zusammengedriickten  Handen,  mit  gespan- 
nten  hochgehaltenen  Schultern.  Bei  den  gekreuzten  Beinen,  wenn  er 
sitzt,  hangt  das  Bein  nicht  locker,  nicht  frei  herunter,  sondern  ist 
entweder  an  das  andere  Bein  gedruckt,  oder  wil’d  hoch  angespannt 
gehalten.  Bei  Beriihrung  der  Muskeln  findet  man  dann  ganz  deutliche 
Muskelspannung.  Die  Bewegungen  des  P.,  besonders  wenn  er  in  der 
Gesellschaft  ist,  finden,  wie  P.  das  selbst  bezeichnet,  «nicht  nach  dem 
Princip  der  Kraftokonomie»  statt.  P.  verliert  bei  jeder  Bewegung  viel 
mehr  Kraft,  als  notig  ist.  Wenn  er  z.  B.  Zucker  aus  der  Dose  nimmt, 
so  driickt  er  entweder  zu  viel  oder  zu  wenig  mit  der  Zuckerzange, 
geht  mit  den  Fingern  zu  weit,  stosst  etwas  unterwegs  an  oder  um, 
u.  s.  w.  Es  sei  dabei  auch  erwahnt,  dass  P.  aussergewbhnlich  viel 
spuckt,  so  z.  B.,  wahrend  der  Annahme  der  Anamnese  spuckte  der  P. 
jede  5-10  Minuten,  und  immer  Speichel.  P.  erklart,  dass  sich  bei  ihm 
viel  Speichel  im  Munde  sammle. 

Wahrend  der  Unterhaltung  mit  jemand,  wird  P.  sehr  leicht  aufge- 
regt;  spricht  mit  grossem  Affekt  und  empfindet  besondere  Unannehm- 
lichkeit,  wenn  die  Umgebung  bald  das  Thema  wechselt.  Er  wechselt 
sehr  ungern  die  Unterhaltungsthemata-er  muss  alles  griindlich  aus- 
sprechen.  Das  Gesprach  macht  auf  ihn  grossen  Eindruck.  Noch  lange 
darnach  denkt  er  dariiber  nach.  Nach  jedem  Gesprach,  welches  ihn 
aufgeregt  hat-fast  jede  Unterhaltung  regt  den  P.  auf-wird  P.  beson- 
ders unruhig,  geht  viel  etc.  Themata  der  Unterhaltung,  welche  der  P. 
fast  immer  gern  wahlt  und  beriihrt,  sind  des  principiellen  Characters. 
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Gesteigerte  Gefiihlserregbarkeit  des  P.  zeigt  sich  auch  bei  Gelegenhei- 
ten  irgend  welches  Auftretens.  Dann  hat  er  gewohnlich  ausserordent- 
lich  grosses  Threma.-P.  beldagt  sich  weiter,  dass  ihm  das  Gedachtnis 
oft  versagt,  besonders  in  Bezug  auf  die  Erinnerung  von  Namen.  Er 
kennt  z.  B.  den  Gegenstand  oder  den  Menschen  ganz  gut,  erzahlt  alle 
Einzelheiten,  und,  wenn  er  den  Namen  erwahnen  will,  kann  er  es  nicht, 
obwohl  er  ilm  sonst  ganz  genau  wusste  und  obwohl  er  sich  nachher 
ganz  gut  daran  erinnert.  Das  bringt  ihn  oft  in  Verlegenheit.  Auch  die 
Begriffsthatigkeit,  sowie  Denkthatigkeiten  sind,  wie  das  dem  P.  auf- 
gefallen  ist,  sehr  oft  herabgesetzt.  Er  best  dann  z.  B.  ein  Buch  und 
bemerkt  dabei,  dass  er  nur  ganz  mechanisch  gelesen  und  fast  gar 
nichts  verstanden  hat.  Diese  Erscheinung  tritt  in  letzter  Zeit  in  gros- 
serem  Umfange  und  offerer,  wie  friiher  auf.  Auch  das  Losen  irgend 
welcher  Aufgabe,  beim  Denken  fiihlt  er  fast  stets,  dass  es  gar  nicht 
mehr  gehen  will.  Besonders  beim  Abfassen  seiner  schriftlichen  Ar- 
beit beobachtet  er  das. -Und  noch  eine  Eigentiimlichkeit  hat  der  Pa- 
tient bei  seinem  Schreiben  bemerkt,  d.  i.  er  ist  mit  keinem  seiner 
geschriebenen  Worte,  mit  keinem  Satze  zufrieden.-  Das  stort  ihn  so, 
dass  er  bald  die  Feder  weglegt.  Vielleicht  liegt  die  Ursache  dafiir,  wie 
er  meint,  auch  darin,  dass  sich  der  P.,  wie  er  selbst  sagt,  von  den 
blossen  Worten  und  Aussagen  schwer  befreien  kann.  Er  kann  seine 
Gedanken  nicht  gut  in  Worte  kleiden-das  bietet  ihm  grosse  Schwierig- 
keiten. 

Das  oben  geschilderte  Befinden  wird  oft  von  einigen  anderen  Zus- 
tanden  abgewechselt.  So  fiihlt  sich.  P.  manchmal  wolil,  ruhig.  Er 
kann  dann  ganz  ruhig  sitzen.  Denkthatigkeit  geht  gut.  P.  ist  zufrie- 
den. Er  hat  dann  auch  keine  anderen  Beschwerden,  von  welchen  ich 
nachher  sprecheu  werden.  Appetit  Atmen,  sowie  Stuhlabgang  sind 
ganz  gut.  Dieses  Wohlbefinden,  soil,  wie  der  P.  angiebt,  besonders  in 
schonen,  sonnigen  Sommertagen  auftreten.  «Sei  gutem  Wetter-sagt- 
der  P.  ist  mir  leicht  auf  der  Seele.» 

Manchmal  gerat  der  P.  in  den  zu  oben  ganz  entgegengesetzten 
Zustand,  in  den  der  vollen  Niedergedriicktheit.  Er  ist  dann  traurig, 
fiihlt  sich  niedergeschlagen  und  ungliicklich.  Er  fiihlt  dann  Heimweh 
nach  jemandem  ihm  naher  stehenden,  welcher  ihn  betrauern  konnte. 
Alles  sieht  er  schwarz.  Jede  Kleinigkeit  driickt  ihn  noch  mehr  nieder, 
sogar  das  Rauchen  der  Lampe.  Es  fehlt  ihm  dann  jede  Lust  zum  Le- 
ben  und  zu  Allem.  Er  meidet  die  Gesellschaft,  best  nichts,  denkt 
nichts,  hat  ganzbche  Abneigung  vor  Arbeit  und  sogar  vor  der  ein- 
facbsten,  welche  er  sonst  gern  verrichtet.  Er  liegt  steG,  sogar  viele 
Stunden  hindurch.  Schlafrig  ist  er  besonders  nicht.  Aber,  wenn  er  auf 
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einige  Zeit  einschlaft,  so  steht  er  ganz  wohl  und  munter  auf.  Der 
Schlaf  ist,  wie  P.  sagt,  fur  ihn  ein  Mittel  gegen  einen  solchen  Zus- 
tand.  In  solchem  Zustande  hat  der  P.  absolut  keinen  Appetit.  Das 
Essen  soli  ilim  sogar  dann  zum  Eckel  sein.  Er  hat  dann  auch  keinen 
Stuhlgang  und  spiirt  Kopfweh  in  der  Schlafegegend.  In  den  Bewegun- 
gen  ist  dann  P.  langsam.  Auch  die  Sprache  ist  langsam,  weinerlich 
und  besonders  ziehend.  Solcher  weinerliche  Zustand  dauert  nie  langer 
als  einen  Tag,  gewohnlich  aber  nur  einige  Stunden.  Manchmal  gehen 
aber  einige  Wochen  voruber,  obne  das  Auftreten  dieses  Zustandes. 
Im  Winter  sollen  solche  Zustande  ofters  auftreten. 

Sehr  oft,  fast  zu  jed^r  Zeit,  kann  P.  in  den  Zustand  geraten,  wo  er 
sich  nur  seinen  Gedanken  hingiebt.  Er  kann  Stunden  lang  iiber  Ein 
und  Dasselbedenken.  Dieses  Denken  macht  ihm  besonderes  Yergnii- 
gen,  und  er  ist  sehr  unzufrieden,  wenn  er  in  seinem  Schwarmen  ges- 
tort  wird.  Er  stellt  sich  z.  B.  er  einmal  vor,  wie  er  eine  wissenschaf- 
tliche  Arbeit  macht.  Ein  anderes  Mai  schwarmt  z.  B.,  dass  er  irgend 
welche  andere  Person  gliicklich  macht,  und  wie  er  dann  ein  gliickli- 
ches  Leben  fuhren  wird  etc.  Das  Alles  bearbeitet  er  so  in  alien  Ein- 
zelheiten,  dass,  wenn  er  einmal  in  Paris  einen  Bibliotheksaal  sah,  er 
erstaunt  gewesen  ist,  weil  er  gerade  fur  einen  solchen  Bibliothekssaal 
geschwarmt  hatte.  P.  weiss,  dass  alle  die  Gedanken,  gegemtandslos 
sind,  dass  das  alles  blosse  nutzlose  Phantasieen  sind,  die  ihn  nur  von 
der  Arbeit  ablenken.  Er  ist  deswegen  unzufrieden,  aber  trotzdem  ge- 
rat  er  doch  wieder  in  diese  Schwarmerei.  P.  sagt,  es  lage  in  ihm  eine 
offenbare  Neigung  zu  solchen  Schwarmen. 

Endlich  giebt  P.  noch  einen  Zustand  an,  in  welchen  er  von  Zeit  zu. 
Zeit  gerat.  Dar  ist  der  Zustand,  in  welchem  er,  obwohl  er  gewohnlich 
nicht  arbeitet  und  sogar  Abneigung  vor  der  Arbeit  besitzt,  plotzlich 
Trieb  zur  Beschaftigung  bekommt.  Er  arbeitet  dann  leidenschaftlich.. 
Er  ist  dann  unruhig,  springt  oft  von  dem  Stuhle  auf,  geht  einige 
Schritte  hin  und  her  und  setzt  sich  wieder  an  die  Arbeit.  Er  hat  dann 
Bedurfniss  nach  Abkurzung  aller  seiner  Gedanken  und  Bewegungen. 
In  diesem  Zustande  hat  P.  k&inen  Appetit.  Das  Bedurfniss  nach  Schlaf 
ist  verringert.  Auch  kein  Stuhlgang  ist  vorhanden.  Auf  der  Strasse 
geht  er  sehr  rasch,  viel  rascher  als  gewohnlich,  als  ob  er  irgend  einem 
Ziele  zustrebte,  obwohl  er  sich  z.  B.  nur  auf  dem  Spaziergange  befin- 
det.  Nach  einiger  Zeit  — einige  Tage  sogar  kann  solcher  Zustand 
dauern,  es  tritt  voile  Erschopfung  ein,  und  dann  verschwindet  dieser 
Zustand.  Er  erscheint  ab  und  zu,  in  letzter  Zeit  aber  viel  weniger. — 
Es  sei  noch  erwahnt,  dass  sich  erwahnter  Beschaftigungstrieb  nur  auf 
die  einfachste,  wenig  Denkthatigkeit  verlangende  Arbeit  bezieht.  Zu 
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jeder  schwierigeren,  geistigen  Arbeit,  wo  er  denken,  uberlegen,  ver- 
gleichen  muss  u.  s.  w.,  fiih.lt  sich  P.  unfahig.  Dieses  kommt  chm  sehr, 
scbwer  vor.  Wenn  er  auf  solclie  Schwierigkeiten  stosst,  so  legt  er  so- 
fort  diese  Arbeit  Seite  und  beginnt  eine  andere,  oder  er  gerat,  wie  er 
sagt,  in  Yerzweiflung. 

Die  geschilderten  anormalen  Zustande  pflegen,  wie  schon  gesagt, 
gewohnlich  bei  schlechtem  Wetter,  kaltem  Winde,  besonders  im  Win- 
ter, einzutreten.  Daun  fiinlt  sich  P.  «innerlich  schlecht».  Dagegen  fiihlt 
sich  P.  am  besten  in  der  grossten  Hitze.  Besonders  thut  ihm  die  Son- 
ne sehr  wohl.  Er  geht  immer  au  der  Sonnenseite  der  Strasse.  Wenn 
sich  P.  im  heissen  Zimmer  befindet,  so  wird  er  miide  und  schliifrig. 
Dann  ist  er  auch  fahig  einzuschlafen.  Er  ist  auch  dann  mehr  ruhig 
sowohl  in  Bewegungen,  wie  im  Seistesleben.  Bei  gutem  Wetter,  wenn 
sich  P.  wohl  und  zufrieden  fiihlt,  ist  dann  auch  sein  Gesichtsaussehen 
gesund,  was  bei  schlechtem  Zustande  nicht  der  Fall  ist,  und  P.  ein 
krankhaftes  Aussehen  des  Gesichtes  dann  hat.  Diesen  Wechsel  im  Ge- 
sichtsaussehen giebt  P.  ganz  bestimmt  an.  Ob  auch  mit  den  Handen 
solche  Veriinderungen  vorkommen  darauf  hat  P.  nicht  Acht  gegeben. 
Auch  die  Lippen  sollen  manchmal  trockel  sein,  wann  dies  der  Fall  ist 
hat  P.  nicht  gemerkt.  Die  Zunge  soli  fast  immer  belegt  sein  und  ein 
unangenehmer  Geruch  entstromt  aus  dem  Munde  des  P.  Die  Pupillen 
sind  oft  breit.  P.  kann  sich  nicht  daran  erinnern,  ob  er  manchmal  Be- 
diirfniss  zum  maximalen  Ausdehnen  der  Lunge  hatte.  Sagt  aber,  dass 
er  fast  immer  fiber  Mangel  an  Luft  zu  klagen  habe,  was  nach  seiner 
Meinung,  mit  dem  Leben  in  den  grossen  Stadten  verbunden  ist.  Dabei 
soli  der  P.,  wie  er  sich  aussert,  ausser  Speichel,  auch  Schleim  aus  der 
Kehle  ausspucken. 

Mit  dem  Stuhlgang  stent  P.  ser  schlecht.  Schon  seit  vielen  Jah- 
ren  gebraucht  er  verschiedene  Mittel  gegen  Yerstopfung.  Falls  der  P. 
keine  Mittel  anwendet,  hat  er  keinen  Stuhl-und  dabei  keinen  Wind-ab- 
gang.  Nach  einigen  Tagen  der  Verstopfung  bekommt  er  einen  under- 
haltnissmassig  kleinen  Stuhl,  mit  Schmerzen  verbunden.  Der  Koth 
kommt  inklainea  hartenStiickchenheraus  und  ist  mit  Schleim  bedeckt. 
Die  Sprache  unterliegt  auch  dem  Wechsel,  wie  es  dem  P.  aufflel.  P.sch- 
witzt  ganz  minimal,  ob  friiher  mehr,  weiss  er  nicht.  Nach  dem  Schwit- 
zen  wenn  P.  im  Dampfbade  war,  fiihlte  er  sich  bedeutend  besser.  P.  ist 
sehr  empfindlich  gegen  Schlafmangel;  wenn  er  etwas  weniger  schlaft, 
so  fiihlt  er  sich  ganz  schlecht  und  hat  den  ganzen  Tag  verloren».  Nach 
langem  guten  Schlafe  fiihlt  er  sich  viel  besser.  Wie  schon  oben  gesagt, 
schlaft  er  wegen  Aufregung  schwer  ein.  Er  wacht  sehr  friih  auf  und 
kann,  trotz  Ermiidungsgefiihl  nicht  weiter  schlafen.  Was  den  blauen 
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Ton  der  Lippen  und  den  Puls  anbetrifft,  so  hat  P.,  wie  er  sagt,  darauf 
nicht  geachtet.  In  dieser  Beziehung  1st  es  mir  gelungen,  den  Ueber~ 
gang  vomnormalen  zum  anormalen  Zustande  zu  beobachten.  Bei  Be- 
ginn  der  Untersuchung — es  war  warmes  Wetter  und  P.  hatte  soeben 
den  Kaffee  zu  sich  genomrnen — war  der  Puls  stark,  voll,  sehr  ges- 
pannt,  70-80  (Coffeinpuls).  Die  Lippen  waren  hellrot.  Nach  einiger 
Zeit  der  Unterhaltung  und  Untersuchung  (2-3  Stunden)  es  wurde  ploz- 
lich  kiihl  und  es  fing  an,  zu  regnen-habe  ich  deutlich  eine  blasse  Far- 
bung  der  Lippen  und  die  beginnende  Troekenheit  derselben  be- 
merkt.  Wenn  ich  den  Puls  anfiihlte,  so  war  er  mir  ein  wohl  bekan- 
ter,  ein  stossartiger  und  kurzer  Puls,  gegen  95  Schlage  in  der  Minute . 

Wahrend  der  Untersuchung  war  P.  scets  in  Bewegung.  Er  ging  fast 
ununterbrochen,  gegen  1 Stunde,  im  Zimmer  hin  und  her.  Er  konnte 
nicht  ruhig  sitzen.  Beim  Sprechen  gestikulierte  er.  Leicht  gerat  er  in 
Affekt.  Bei  geringem  Amlasse  bekommt  er  maximale  Freude,  so  dass 
er  fast  mit  seinem  ganzen  Korper  laclit.  P.  zeigt  deutlich  bei  den  ent- 
sprechenden  Anlassen  blitzartige,  ubertriebene  Reaktion.  P.  erzahlt 
sehr  gern  das,  was  seine  eigene  Personlichkeit  anbetrifft.  Er  ist  sehr 
anemisch  und  schlecht  ernahrt.  P.  zeigt  ausgepragte  Dermographie, 

mit  sehr  schlaffer,  aber  starker  und  anhaltender  Reaktion.  Die  inne- 

• ^ 

ren  Organe  bieten  hier  nichts  interessantes  dar.  Es  sind  nur  kleine 
Dampfungen  in  den  beiden  Lungenspitzen.  Kein  organisches  Nerven- 
leiden  liegt  vor.  Es  sind  nur  die  Patillarreflexe  gesteigert,  die  Glieder 
zeigen  Zittern.  Bei  Druk  aut  den  Bauch  fiihlt  man  einen  deutlichen 
runden  glatten  und  sehr  harten  Strang  an  der  Stelle  des  Colons. 

Da  st-ht  vor  uns  ein  weit  fortgeschrittener  Fall  derselben  spasti- 
schen  vasomotorischen  Neurose,  wie  in  dem  1-en.  Falle  mit  einigen 
tiefen  und  dahuerden  Storungen,  besonders  im  Geistesleben  welche 
auch  der  1 et  Pat.  besitzte  wie  ganzliche  Willenslosigkeit,  voile  Abnei- 
gung  vor  Arbeit,  ein  grosser  Grad  der  Gemiitsgleichgiltigkeit,  Sfeif- 
heit  in  den  Muskeln,  Spucken,  undAndeutungen  der  Sprachverwirr- 
theit  und  des  Negativismus  Bei  diesen  Patienten  haben  wir  auch  alle 
dieselben  psychischen  Zustande,  festgestellt,  welche  den  1-sten  Pa- 
tint  kennzeichneten  B.  z.  denschwarmerischen  Zustand,  denBesch'afti- 
gungstrieb-Zustand,  die  kurdzdauernde  weinerliche  Stimmung.  Wir 
haben  hier  auch  dieselbe  Affectivitdt  und  dieselbe  intellektuelle  Sto- 
rungen. Ebenso  haben  wir  beidiesem  Patienten  spastische  Obstipation, 
erweiterte  Puppillen,  dieselbe  Pulsart,  getrocknete  und  blaue  Lippen, 
Zungenbelag,  Geruch  aus  dem  Munde  etc,  nachweisen  konnen.  Endlich 
hat  der  Patient  dassel.be  dermographische  Phenomen  und  das  auf 
Grund  der  Anammese  wie  auch  durch  objektive  Beobachtung  festges- 
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tellte  Abhangen  der  anormalen  Erscheinungen  des  Pat.  von  der  Ein- 
wirkung  der  Kalte  auf  die  Haut  dem  in  derselben  entstandenen  Gefass- 
spasmus. 

Dass  sich  dieser  Fall  ganz  mit  dem  ersten  Fall  deckt,  verdient 
kaum,  wiederhol  angefiihrt  zu  werden.  Der  Kaffeegenuss  hindert  et- 
was  davon  alle  korperliche  Simptome  leicht  zu  sehen.  Indem  es  mir 
abergelungenist,  objektiv,  in  der  Zeit  von  1 1/2  Stundender  Untersu- 
chung,  beim  Eintreten  der  Kiihle,  das  Auftreten  des  bekannten  Pulses, 
der  blauen  Farbung  der  Lippen,  und  beginnenden  Trockenneit  der- 
selben zu  beobachten,  so  verschwand  der  geringste  Zweifel,  dass  wir 
hier  mit  ganz  demselben  Fade  der  vasomotorischen  Erkarankung  zu 
thun  haben,  wie  bei  erstem  Pat.  Wann  die  Erkrankung]  begonnen  hat 
kann  man  nicht  bestimmen.  Jedenfalls  muss  sie  meherere  Jahre  bes- 
tehen,  wofiir,  abgesehen  davon,  dass  es  zu  so  grossen  Storungsfolgen 
kam,  auch  der  Umstand  spricht,  dass  schon  vor  vier  Jahren  P.  selbst 
diese  Folgen  bemerkt  hat.  Was  die  Aytiologie  anbetriff  t,  so  haben  wir 
hier  wieder  mit  Hereditat  zu  thun,  sowie  mit  Ueberanstrengung  und 
Coffeingenus.  Therapie  entsprechend  den  Verhaltnissen,  in  welchen  der 
P.  lebt,  ist  folgende.  Beseitigen  der  Folgen  durch  maximalen  Schlaf, 
Schwitzen  und  Ernahrung.  Kompletes  Aufhoren  des  Coffeinsge- 
brauclis.  Opium,  Paraldehyd,  Strophantus.  Nachtliche  Umsclhage  auf 
den  Bauch  zum  Stuhlregulieren.  Honig  zum  Starken  der  Hirhninde- 
Funktionen.  Sehr  warme  Bekleidund.  Die  Anordung  der  1-2  mal  in  der 
Woche  zunehmende  Blitz  und  Strahldouchen. 

X 

Eine  28  jahrige  W.  (1874  gcb.),  Frau  eines  Schutzmannes,  seit  drei 
Jahren  verheirattet,  mit  zwei  lebenden  Kindern.Der  Yater  soli  nervos 
gewesen  sein,  bei  jeder  Kleinigkeit  geriet  er  in  Zorn.  Eben  soil  ein 
Bruder  von  der  P.  nervos  sein.  Die  anderen  Geschwister  (drei  Schwes- 
tern)  zeigen  angeblich  keine  Nervositat.  Das  ubermassige  Trinken 
kommt  in  derFamilie  nicht  vor.  Bis  zum6.Lebensjahre  soli  die  P.  oft 
Ohnmachtsanfalle  mit  Geschrei  gehabt  haben,  was  aber  nach  den  im 
6.  Lebensjahre  durchgemachten  Masern  vollstandig  verschwand.  Im  7. 
Jahre  hatte  die  P.  Diphterie,  im  13.  Jahre  Blindarmentziindung,  ohne 
irgend  welche  bemerkbaren,  schadlicben  Folgen  seitens  des  Nerven- 
systems.  Von  16-19.  Lebensjahre  trank  die  P.  3-4  Glas  Bier  taglich, 
dabei  ass  sie  viel  und  schlief  viel.  Nur  im  18.  Jahre  nach  dem  Tode 
des  Vaters,  hatte  P.  grossen  Kummer,  fast  ein  1/2  Jahr  hindurch, 
wahrend  welcher  Zeit  sie  viel  weinte  und  wening  schlief  (nicht  mehr 
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als  5-6Stunden.  Yom  19.-24.  Lebensjahre  fiihrte  P.  ein  ganz  ruhiges 
Leben  ohne  Sorge;  ass  viel  und  schlief  viel.  Im  24.  Jahre,  einige  Mo- 
nate  hindurdch,  lebte  P.  stets  in  Streitigkeiten,  welche  ihr  grosse 
Gemiitserregungen  brachten.  Vor  zwei  Jahren  hat  die  P.  jwiederum, 
nach  dem  Tode  der  Mutter,  dauernde,  tiefe  Gemiitserschiitterung  ge- 
habt;  sie  hat  vier  Monate  fast  ununterbrochen  geweint,  minimal  ge- 
gessen  und  fast  gar  nicht  geschlafen.  Sie  war  dabei  schwanger.  Seit 
dieser  Zeit  giebt  P.an,  wurde  sie  besonders  erregbar  und  zeitweise 
fur  die  Umgebung  deswegen  sogar  unertraglich.  Das  bestatigt  auch 
der  Mann  der  P.  Er  sagt,  seit  dieser  Zeit  ist  die  Pat.,  wie  es  ihm  auf- 
fiel,  so  anormal  geworden. 

Die  Pat.,  als  Kind,  wurde  von  der  Umgebung  als  «boses  Kind» 
bezeichnei.  Sie  soli  von  Jugend  auf,  leicht  in  Zorn  geraten  sein.  Seit 
friihester  Jugend  trinkt  P.  Kaffee,  aber  nicht  mehr  als  2-3  Tassen  ta 
glich,  beim  Friihstiick  und  nach  dem  Mittagessen. — Was  die  jetzige 
Krankheit  anbetriff,  so  hat  sich  die  Umgebung  der  Pat.,  sowie  die 
Pat.  selbst  vor  allem  fiber  wechselnde  Stimmung  und  grosse  Erreg- 
barkeit  der  P.zu  beklagen.  P.  fiihlt  sich  nicht  immer  gleich,  ein  paar 
Tage  gut  undein  paarTage  schlecht. Wenn  sie  gud  viel  geschlafen  hat, 
so  soil  sie  sich  wohl  fiihlen.  Sie  soil  sehr  empfindlich  gegen  Schlaf- 
mangel  sein.  Eine,  zwei  Stunden  zu  wenig  Schlaf  sollen  ihr  schon 
Stimmung  und  das  Befinden  fur  den  ganzen  Tag  verderben.  «Dann 
bin  ich-sagt  P.-griiblich  (reizbar)  und  mir  selbst  nicht  gut.»  Der  zwei- 
te  Umstand,  von  welchem  die  Stimmung  und  das  Befinden  der  P* 
abhangen  soil,  ist  das  Wetter.  Die  P.  behauptet  stets,  dass  jedes  Mai 
ein  grosserer  Wetterwechsel  mit  dem  Wechsel  in  ihrem  Befinden  be- 
begleitet  ist.  An  warmen,  schonen,  somnigen  Sommertagen  fiihlt  sich 
P.  gut  und  normal.  Bei  kiihler,  windiger  Witterung,  gerat  sie  in  anor- 
maleen  Zustand.  Diese  Aussage  der.  P.  verdient  gewisse  Beachtung, 
auch  Dank  weiterer  Angaben,  namlich,  dass  sich  die  P,  am  wohlsten 
in  der  Hitze  fiihlt.  Bei  der  starksten  Sonnenglut,  wo  sich  die  anderen 
Leute  zu  verstecken  suchen,  sitzt  die  P.  gern  unter  den  Sonnenstrah 
len  und  geht  sehr  gern  auf  der  Sonnenseite  der  Strasse.  Dann  soil 
sich  P.  wohl  fiihlen  bei  innerer  Ruhe  und  Zufriedenheit,  nur  sehr  zu 
Schlafe  geneigt  und  miide,  als  wenn  sie,  wie  sie  sagt,  «dieganze  Welt 
geschaffen  hatte.»Auch  ingeheizten  Raumen,  (z.  B.  in  dererwarmten 
Kiiche)  ist  sie  «im  Kopfe  ruhig  und  zufrieden,  nur  bloss  sehrmiide.» 

In  solchem  Zustande  des  Wohlbefindes,  nach  langem  Schlafe,  bei 
sehr  schonem  Wetter,  Oder  bei  grosser  Hitze  ist  P.  fur  ihre  Umgebung 
angenehm. 

Sie  kann  dann  sogar  lustig  sein,  was  sonst  nicht  der  Fall  ist.  Dann 
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argert  sie  sich  auch  nicht,  ist  ruhig,  kann  alles  thun  und  sogar  die 
langweiligsten  Arbeiten,  wie  z.  B.  Stricken.  Sie  hat  dann  fur  alles 
Interesse,  kann  die  Zeitung  von  oben  bis  unten  durchlesen.  Ihr  Gang 
ist  ruhig,  nicht  sehr  rasch.  Die  Sprache  ist  fliessend,  nicht  laut.  Das 
ist  der  normale  Zustand  der  P. 

Die  anorxnalen  Zustiinde  bieten  grosse  Manigfaltigkeit  und  stehen 
wie  wir  gesagt  haben,  im  engen  Zusammenhange  besonders  mit  der 
Wirkung  auf  den  Pat.  der  aiisseren  Kalte. 

Den  gewohnlichen  Zustand,  in  welchem  P.  sich  sehr  oft  befindet, 
bezeichnet  P.  ~selbst  als  Niedergedriicktheit,  Unruhe  und  Unzufrie- 
denheit.  Bei  jeder  Gelegenheit  gerat  sie  dann  in  grosse  Affektausbrii- 
che.  Jede  Kleinigkeit  macht  sie  beleidigt  und  zornig.  Sie  argert  sich, 
schimpft  und  klagt  iiber  alles,  macht  allerlei  Vorwiirfe.  Sie  ftihlt  sich 
dabei  ungliicklich,  innerlich  unzufrieden  und  unruhig.  Sie  muss  immer 
in  Bewegung  sein.  Sie  kann  nich  lange  ruhig  sitzen.  Wenn  sie  sitzt, 
so  macht  sie  dabei  Hand— oder  Fussbewegungen.  Ihr  Gang  ist  un- 
ruhig und  rasch.  Die  Stimme  ist  sehr  laut.  Sie  «schreit  iiberlaut". 

Zur  ruhigen  Arbeit,  wie  z.  B.  Stricken  hat  sie  keine  Geduld,  wenn 
sie  aber  beispielsweise  stricken  muss,  so  muss  sie  dabei  noch  etwas 
anderes  thun . Ueberhaupt  hat  P.  keine  innere  Lust  zur  Arbeit.  Sie 
schafft,  weil  sie  schaffen  muss,  weil  die  ganze  Haushaltung  auf  ihren 
Schultern  ruht.  Am  unangenehmsten  ist  aber  fur  die  P.,  wie  sie  sagt, 
die  Gedankenunruhe.  Sie  muss  daun  «schrecklich  viel  denken».  *Sie 
muss  die  ganze  Welt  ausdenken*.  Sie  denkt  gewohnlich  iiber  die  eige- 
ne  Yergangenheit  und  meistenteils  iiber  das,  was  besonders  unange- 
nehm  fur  sie  war.  Sie  denkt  iiber  alle  Leute,  welche  ihr  etwas  zu  Lei- 
de  gethan  haben  und  sie  wird  gegen  diese  Leute  bos  und  zornig,  wah- 
rend  sie  zu  anderer  Zeit  diesen  Leuten  verziehen  hat.  Diese  Gedanken 
sindfiirdieP.  lastig  und  unangenehm.  Die  Ereignisse,  welche  ge- 
wohnlich die  P.  interessieren,  sind  fur  sie  in  solcher  Stimmung  ganz. 
gleichgiltig.  Sie  liest  dann  kein  Buch  und  keine  Zeitung.  Einschlafen 
kann  P.  nicht  leicht  und  schlaft  unruhig.  Die  Gefiihlsreaktion  der  P. 
in  diesem  Zustande  ist  so  gesteigert  und  iibertrieben,  dass  sogar  ihr 
allergrosste  ungliick  gefiihl  bei  der  Umgebung  kein  Mitleid  erregt 
Der  Mann  sagt,  dass  die  P.  dann  «nur  schimpft,  raisoniert.,  Vorwiirfe 
macht,  sogar  wegen  langst  geschehener  Sachen».  Am  besten  kann  der 
Eindruck,  welchen  die  Umgebung  von  der  sich  in  solcher  Stimmung 
befindendenKranken  bekommt,  dadurch  characterisiert  werden,  wenn 
ich  hinzufiige,  dass  der  Mann  der  P.,  bei  grosseren  Affektausbi’iichen 
der  P.  oft  zum  Fenster  geht  und  (da  er  vis-a-vis  der  psychatrischen 
Klinik  wohnt)  sagt:  «Herr  Proffessor  Kraepelin,  holen  Sie  meine 


956  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

Frau».  Die  Umgebung  auch  Nachbarn  halten  das  Benehmen  der  P.  fur 
anormal. 

Irgend  welche  Anfalle  von  Bewusstseinstriibung  oder  Krampfe 
sind  nicht  vorhanden.  Diejenigen  der  ersten  sechs  Lebensjabre  der  P. 
verschwanden  spurlos  nach  den  durchgemachten  Masern. 

An  den  geschilderten  anormalen  Zustand  schliesst  sich  von  Zeit 
ein  Zustand  voller  Niedergedriicktheit  an,  wo  nebst  der  grossen  Un- 
ruhe,  weinerliche  Stimmung  eintrifft.  P.  argert  sich  dann  gar  nicht. 
«Dann  habe  ich  keine  Kraft  und  bin  zu  schwach  zum  Zorn».  «Niemand 
kann  mich  Zorn  bringen*  saht  sie.  Sie  hat  grosse  Neigung  zum  Weinen 
und  meint,  wenn  sie  sich  recht  ausweint,  so  ware  es  fur  sie  gut.  Ueber 
jede  Kleinigkeit  kann  sie  weinen.  Sie  fiihlt  sich  selir  ungliicklich  und 
verlassen,  ist  voll  Angst  und  Furcht  und  solcher  Gefiihle,  als  ob  gros- 
ses Ungliick  iiber  sie  hereinbrache.  Sie  bekommt  dann  gewohnlich 
Heimweh  nach  ihrer  verstorbenen  Mutter  .Sie  verzeiht  dann  alien  und 
hat  keine  bose  Gefiihle  gegen  irgend  jemand.  Sie  hat  absolut  keine 
Lust  zur  Arbeit  und  alles  geht  ihr  denn  schwer  von  statten.  Sie  fangt 
z.  B.  an  zu  waschen,  schon  nach  einigen  Minuten  hort  sie  auf  und  kann 
nicht  weiter  waschen.  Sie  kann  nicht  fiinf  Minuten  ruhig  stehen,  sie 
lauft  viel.  Solche  weinerliche  Tage  treten  zwei  bis  dreimal  im  Monat, 
manchmal  seltener,  und  unregelmassig  ein,  und  dauern  einige  Stun- 
den,  nie  langer  als  einen  Tag.  Der  mangelhafte  Schlaf  soli  besonders 
praedisponierend  auf  solche  Stimmung  wir ken. 

Langer— ein  paar  Tage — dauert  gewohnlich  der  andere  Zustand,  wel- 
cher  sich  an  den  ersten  Zustand  der  gesteigerten  Erregbarkeit  und 
leicht  auftretenden  Zornausbriichen  anschliesst.  Das  ist  der  Zustand 
der  besonders  grossen  Neigung  zum  Arbeiten.  Dann  thut  sie  alles 
«gern  und  griindlich»,  mit  Energie  und  Lust.  Alles  im  Zimmer  fiihrt 
sie  dann  in  die  beste  Ordnung.  Alles  was  sie  sich  seit  ein  par  Wochen 
ausgeplant,  hat  verwirklichtsiein  dieser  Zeit  und  dabei  griindlich.  Aber 
nur  schwerere  stark  bewegliche  Arbeiten  macht  sie  dann  gerne,  z.  B. 
das  Ausraumen  und  ordentlich  Einpacken,  Zimmer  reinigen,  Gerate 
putzen  u.  s.  w.  Dagegen  zu  stiller  xirbeit,  wie  Striken,  ist  sie  nicht  fahig 
Auch  hat  sie  keine  Geduld  zum  Lesen.  Sie  best  die  Zeitungnur  ober- 
flachlich,  und  nur  das,  was  das  wichtigste  ist.  Alles  geht  ausserorden- 
tlich  rasch.  Sie  ist  immer  bevveglich.  Sie  kann  nicht  ruhig  sitzen. 
Stets  muss  sie  etwas  schaffen.  Wenn  sie  Briefe  schreibt,  so  schreibt 
sie  auch  ausserordentlich  rasch.  Sprache  und  Gang  sind  rasch  und 
energievoll.  Sie  spurt  keine  Miidigkeit  sie  kann,  sogar  den  ganzen 
Tag,  die  schwerste  Arbeit  ohne  Miidigkeit  schaffen ».  Sie  braucht  dann 
nichts  zu  essen,  sie  hat  keinen  Appetit.  «In  Gemiit  bin  ich  nicht  lus- 
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tig.  Ich  kann  singen  aber  nicht  das  Lust,  sondern  aus  Beweglichkeit, 
dass  ich  etwas  treibe  bei  meiner  Arbeit.  Das  ist  ein  ganz  anderes  Sin- 
gen, als  jenes,  wenn  ich  zufrieden  bin,  sagt  die  P.  Die  P.  ist  uberdies 
dabei  sehr  reizbar.  Jede  Ivleinigkeit  macht  sie  beleidigt  und  zornig. 
Leicht  verteilt  sie  dann  auf  die  Umgebung  Schlage,  Vorwurfe  und  Bes- 
chimpfungen.  Der  Mann  sagt  dann  gewohnlich  zu  den  Kindern:  «Geht 
der  Mama  aus  dem  Weg;  sie  ist  jetzt  nerviscli*.  Aber  sie  hat  dann  kei- 
ne  innere  Unzufriedenheit,  schlaft  leicht  ein  und  hat  tiefen  ruhigen 
Schlaf.  Dieser  Zustand  dauert,  wie  schon  gesagt,  ein  paar  Tage  und 
endet  mit  der  grossten  Erschopfung  und  Ermudung. 

Die  P.  gieb  noch  einen  anderen  Zustand  an.  Das  ist  der,  in  welchem 
die  P.  ruhig  und  still  ist,  sogar  Einsamkeit  sucht  und  sich  nur  ihren 
Gedanken  hingiebt.  Die  letzteren  beziehen  sich  auf  ihren  und  ilirer 
Angehorige  Zukuuft,  meistenteils  sogar  auf  die  Schicksale  der  Perso- 
nen  aus  dem  Romane,  den  siegerade  gelesen  hat.  Sie  freut  sich  Stun- 
den  lang,  wenn  etwas  Gutes,  und  betrubt  sich,  wenn  etwas  schlechtes 
mit  dem  Remanhelden  passiert . 

Sie  unterlasst  jede  Beschaftigung,  durch  welche  sie  bei  dieser 
Schwarmerei  gestort  werden  kann  und  wahtt  sich  nur  solche  Arbeit, 
z.  B.  stricken,  bei  welcher  sie  sich  ganz  ruhig  ihren  Gedanken  hinge- 
ben  kann.  Wenn  sie  etwas  zum  Lesen  hat,  was  sie  aufgeregt  hat,  so 
lasst  sie  dann  ihre  Arbeit,  um  nur  zu  Lesen.  Sie  kann  dann  liber  nichts 
anderes  denken,  nur  denkt  sie  dann  uber  das,  durch  was  sie  beherrscht 
wird,  obwohl  sie  stundenlang  iiber  ein  und  dasselbe  denkt.  Diese  Ge- 
danken machen  ihr  grosses  Vergniigen.  Nur,  wenn  sie  schou  einige 
Stunden,  iiber  ein  und  dasselbe  Thema  geschwarmt  hat,  so  wird  es  ihr 
schon  etwas  lastig,  aber  sie  kann  sich  nicht  leicht  von  dieseni  Schwar- 
men  befreien.  Der  Character  des  Zwanges  in  diesem  Schwarmen  ist  am 
besten  aus  der  eigenen  Bezeichnung  der  P.  erkennbar.  Sie  sagt,  nach 
ein  paar  Stunden  wird  ihr  dieses  Denken  «iiber  eine  und  dieselbe  Ges- 
chichte  zum  Eckel».  «Ich  mochte  gern  iiber  etwas  anderes  denken, 
aber  kann  ich  nicht». 

Die  P.  giebt  weiter  an,  dass  sie  in  solchen  Zeiten , in  welchen  sie 
sich  schlecht  fiihlt,  besonder;  grosse  Angst  und,  wie  sie  sagt,  grosse 
Beklemmungen  hat,  wenn  sie  eine  ihr  weniger  bekannten  Person  tref- 
fen  oder  mit  einem  Fremden  sprechen  soil. 

Was  die  Intelligenz  anbetrifft,  so  giebt  die  P.  an,  dass  sie  in  ihren 
anormalen  Zustanden  besonders  vergesslich  ist  «sie  konne  dann  nichts 
behalten*,  was  sonst  nicht  der  Fall  ist.  «Wenn  ich  Jemandem  etwas 
erzahlen  wollte,  was  ich  ganz  gewusst  habe,  und  was  mir  spiiter  wie- 
der  einfallt,  so  ist  mir  das  ganz  aus  dem  Gedachtnis  entfallen*.  Beson- 
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ders  in  Bezug  auf  Namenerinnerung,  macht  sich  die  Yergesslichkeit 
der  P.  fiihlbar.  «Wenn  ich  Jemandem  sagen  will,  wie  der  und  der 
heisst,  fallt  mir  der  Name  nicht  mehr  ein,  den  ich  vorher  gewusst 
habe.  Nach  ein  paar  Tagen  spater  fallt  er  mir  wieder  ein.»  Auch  mit 
dem  Rechnen,  mit  dem  Begreifen,  geht  es  der  P.  in  solcher  Zeit  nicht 
gut.  «Ich  kann  dann  nichts  zusammen  bringen.*  « Ich  kann  dann  auch 
keine  anstandigen  Briefe  schreiben.»  «Die  Gedanken  sind  so  schlecht 
zusammen. » 

Yon  den  korperlichen  Storungen  ldagt  die  P.,  iiber  manchmal  auf- 
tretende  Athemnoth,  welches  sie  selbst  so  schildert:  « Ich  habe  tiefsten 
Athem  geholt  und  doch  habe  ich  nicht  genugend.»  Wenn  sie  sogar 
eine  Treppe  steigt,  so  fallt  ihr  das  Athmen  so  schwer,  dass  sie  stehen 
bleiben  muss,  obwohl  sie  zu  anderer  Zeit,  wo  sie  sich  wohl  fiihlt,  sogar 
Berge  ohne  Athemnoth  und  Beschwerden  besteigen  kann. 

Die  P.  soil  dann,  wenn  sie  Athemnoht  hat,  auch  mehr  spucken;  es 
sammelt  sich  Schleim  in  der  Kehle.  Ob  sie  dann  auch  blaue  Lippen 
hat,  das  hat  P.  nicht  zu  bechachten  versucht,  vdarauf  habe  ich  nicht 
Acht  gegeben*.  Die  blauen  Lippen,  oft  bei  der  P.  auftretend  wurden 
von  mir  vielmals  beobachtet  gleichzeitig  mit  dem  kurzen  stossartigen 
Pulse,  gegen  90.  Die  Pat.  giebt  ganz  bestimmt  an,  dass  die  geschilderte 
Athemnoth,  und  das  grossere  Spucken,  gleichzeitig  mit  ihreru  psychis- 
chen  Unwohlbefinden  auftreten. 

Auf  weitere  Fragen,  giebt  P.  an,  dass  es  Tage  gabe,  an  welchen  sie 
auf  dem  Gesicht  besonders  schlecht,  krankhaft  aussieht,  das  Gesicht 
sei  «blass,  gelb  und  eingefallen»  und  dass  das  gar  nicht  mit  der 
Zeit  der  Reinigung  verbunden  sei.  Auch  der  Mann  der  Pat.  und  eine 
Nachbarin  behaupten  dasselbe,  dass  die  Pat.  manchmal  besonders 
krankhaft  aussehe,  wahrend  sie  an  anderen  Tagen  gesundes  Gesichts- 
aussehen  habe.  Auf  die  Frage,  wann  sie  so  schlecht  aussahe,  antwortet 
die  P.  bestimmt:  «Wenn  ich  niedergeschlagen  bin,  dann  sehe  ich 
schlecht  aus.»  Ob  das  auch  bei  dem  Beschaftigungstriebe  vorkommt, 
dazu  hatte  die  P.  «keine  Zeit  zu  beobachten».  P.  giebt  weiter,  auch 
von  den  Veranderungen  auf  den  Handen  und  von  den  getrockneten 
Lippen  an.  «Ich  spiire  an  meinen  Handen,  dass  sie  so  leer  sind  und  so 
mager,  ganz  blass  und  welk.»  «Dann  geht  mein  Ring  viel  leichter,  als 
sonst  aus  dem  Finger  heraus».  «Die  Lippen,  wenn  ich  mit  dem  Finger 
iiber  sie  fahre,  sind  trocken  und  rauh.»  Auf  die  Frage,  ob  P.  leicht 
schwitzt,  antwortet  P.,  sie  schwitze  fast  nie,  sie  decke  sich  oft  mit 
einem  grossen  Federbett,  sogar  im Sommer,  bis  zum  Halse  zu,  schwit- 
ze aber  nicht.  Der  Mann  von  P.  sagt,  sie  sei  «so  kalt  wie  ein  Frosch>. 
Nur  zwei-drei  Tage  vor  der  Menses  schwitzt  P.  viel.  Die  Mensesdauern 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


959 


6-8  Tage,  mit  verschiedenen  Schmerzen  und  grosser  Aufregung  der  P. 
verbunden.  Aber  dieser  Aufregungszustand  soli  ein  ganz  anderer 
sein,  als  diejenigen,  welche  P.  oben  geschildert  hat.  Die  verschiedenen 
Schmerzen  sollen  sie,  wie  sie  sagt  aufregen.  Bei  der  geringstea  Kalte 
soil  P.  kalte  Fiisse  und  kalte  Hande  haben.  Wahrend  ihrer  schlechten 
psychisohen  Zustande,  soli  die  Pat.  einige  Tage  keinen  Stuhl  haben. 
Dem  Stuhlabgang  begleiten  stets  Schmerzen  in  der  Anus-Gegend.  Der 
Koth  ist  sehr  hart,  in  kleinen  Stiickchen  und  Klumpfchen  und  trotz 
der  langerdaueruden  Verstopfung  in  ganz  geringer  Quantitat.  Auch 
fiel  es  der  Patientin  auf,  dass  sie,  wahrend  ihrer  anormalen  Zustande 
auch  keine  Winde  abgibt.  Es  ist  mir  gelungen  der  Bauch  der  Patien- 
tin, wahrend  eines  kleinen  anormalen  Zustande  der  Pat.,  abzutasten, 
und  ich  fiihlte  an  der  stelle  des  Colon  Transversum  und  Descendens 
einen  diinnen,  glatten,  harten  strangformigen  Korpcr. 

Ueber  Zungenbelag  und  unangenehmen  Geruch  aus  dem  Munde 
kann  P.  nicht  sagen.  Sie  hat  das  nicht  beachte.  Sowie  auch  iiber  den 
Zustand  der  Pupillen  kann  sie  keine  Angaben  machen.  Wie  ich  viel- 
mals  konstatierte,  sind  die  Pupillen  fast  stets  erweitert,  manchmai 
mehr,  manchmai  weniger. 

Zu  den  oben  dargestellten  anamnestischen  Angaben,  iiber  die  im 
Vordergrunde  stehende  Erkrankung  hat  die  Untersachung  der  P.  nicht 
viel  hinzugefiigt,  umsoweniger,  als  sich  P.  in  ihrem  normalen  Zustan- 
de befindet,  und  dabei  Kaffee  getrunken  hat.  Nur  zeigt  sie  charakte- 
ristisehe  Dermographie.  Einige  Sekunden  zerfliessen,  bie  die  Reaction 
eintritt.  Langsam  vergrossert  sich  der  Strich.  In  seinem  Hohepunkte 
wird,  er  aussergewohnlich  intensiv  und  lang  dauernd  und  verschwin- 
det  nur  ausserst  langsam  und  allmahlich. 

Sonst  zeigt  die  P.  schlechten  Ernahrungszustand,  anemisches  Aus- 
sehen,  kleine  Dampfungen  in  den  Lungenspitzen,  lebhaftes  Kniephe- 
nomen,  sonst  keine  organischen  Storungen  im  Herzen,  keine  durch 
die  aussere  Untersuchung  nachweisfares  Storungen  in  den  Bauchor- 
ganen,  sowie  keine  organische  Nervenstorungen. 

Wir  haben  hier  mit  derselben  vasomotorischen  Erkrankung  zu 
- thun,  welche  wir  bei  Gelegenheit  des  ersten  Falles  naher  besprochen 
haben.  Wir  finden  hier  denselben  Wechsel  in  dem  korperlichen  und 
psychischen  Befinden  der  P.  Wir  haben  hier  im  anormalen  Zustande 
dieselbe  gesteigerte,  sehr  iibertriebene  Gefiihlsreaktion  auf  die  ausse- 
ren  Ereignisse.  Auf  diesem  Boden  entstehen  dieselben  schwarmeri- 
schen,weinerlichenBeschaftigungstriebs  zustande,  sowie  verschiedene 
Affectausbriiche.  Auch  in  der  intehektuellen  Sphare  finden  wir  die- 
selben Storungen:  Herabsetzung  der  ganzen  Denkthatigkeit  und  be- 
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sonders  des  Gedachtnisses.  Wir  finden  bei  unserer  P.  den  Wechsel  in 
dem  Aussehen  und  Befinden  des  Gesichtes,  der  Lippen  und  Hande,  so- 
gar  dieselben  zeitweise  auftretenden  Stauungserscheinungen,  wie  die 
in  ganz  derselben  Weise  beschriebene  Athemnoth  undBronchialhyper- 
sekretion.  Blaue  getrocknete  Lippen  und  stossartiger  kurzer  Puls, 
ca.  90,  wurden  vielmals  von  mir  festgestellt.  Wir  finden  hier  dieselbe 
Dermographie  und  sogar  dieselben  Gewohnheiten  und  Eigenschaften, 
wie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Schlafmangel.  Liebe  zur  Hitze,  ge- 
ringe  Schweissabsonderung.  Endlich  finden  wir  auch  hier  dieselben 
Angaben  iiber  den  Einfluss  der  guten  oder  schlechten  Wittterung  auf 
die  Kranke. 

Die  Diagnose  begrundet  sich  hauptsachlich  auf  die  Anamnese.  Die 
Erkrankung  hat  in  diese  Torm,  wie  sie  jetz,  besteht,  wahrschein- 
lich  vor  zwei  Jahren  begonnen,  damals,  wo  die  P.  einige  Monate  gros- 
sen  Kummer  hatte,  sehr  wenig  schlief  und  ass,  was  wahrscheinlich 
das  ursachliche  Moment  war,  welches  die  Erkrankung  in  dieser 
Form  hervorgerufen  hat.  Dass  die  Erkrankung  nicht  sehr  lange 
dauert,  dafiir  konnte  auch  dieser  Umstand  sprechen,  dass  sie  einen 
leichten  Grad  zeigt,  und  dass  keine  nachweisbaren  tieferen  Sto- 
rungen  vorhanden  sein.  Gewissen  Anteil  an  dem  Hervorrufen  der 
Erkrankung  konnte  man  vielleicht  auch  dem  stetigen,  fruhester  Ju- 
gend  fortdauernden,  taglichen  Kaffeegebrauch  zuschreiben.  Auch  fiir 
den  Hereditatseinfluss  sprechen  die  Angaben  der  P.  Dass  unter  den 
Affecten,  in  welche  P.  leicht  geriet,  der  Zorn  eine  so  grosse  Rolle 
spielt,  kann  man  durch  die  Lebensverhaltnisse  der  P.  einerseits,  an- 
drerseits  damit  erklaren,  dass  sich  die  P.  schon  von  Jugend  auf  in 
dieser  Richtung  auszeichnete.  Sie  wurde  doch  ein  «boses  Kind*  ge- 
nannt. 


XI.— Schluss. 

Die  Besprechung  der  Krankheit  und  besonders  die  Analyse  des 
ersten  Fallesergebeu  in  erster  Linie:  dass  das  bisherige  Auffassen  des 
Wesens  der  Krankheit,  als  bloss  in  den  psychischen  Storungen  beru- 
hend,  unrichtig  ist.  Die  Idaupterkrankung  betrifft  den  vasomotoris- 
chen  Apparat . Die  vasomotorische  Storung  ist  Ausgangspunkt  fiir  an- 
dere  Erscheinungen.  Diese  Thatsache  hat  eine  ganze  Reihe  von  Kon- 
sequenzen  in  therapeutischer  ajtiologischer,  prognostischer,  hygie- 
nischer  etc.  Hinsicht  fiir  die  hier  besprochene  Krankhe.t.  Sie  wirft  uns 
auch  das  Licht  auf  das  Wesen  einerseits  der  einfachen  Neurasthenie, 
anderseits  derjenigen  Psychose,  die  sowohl  aus  der  einfachen  wie 
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auch  aus  dieser  s.  g.  periodischen  Neurasthenic  entsteht,  und  die,  wie 
es  scheint, — die  Kraepelinsche  Dementia  praecox  ist. — Wenn  man  die 
hier  analisierte  Krankheit  nach  ihrem  Wesen  bezeichnen  wollte,  so 
miisste  man  sie  als  eine  spastische  vasomotorische  (oder  Sympaticus) 
Neurose  und  zwar  als  eine  Form  der  von  Solis  Cohem  als  « Ataxia  va- 
somotoria* genannten  Neurose  betrachten.  Danach  miisste  man  die 
einfache  Neurastenie  auch  als  eine  Art  der  vasomotorischen  Neurose 
auffassen. 


DER  SCHLAF  UND  DIE  PROPHYLAXIE  DER  GEISTES-UND 
NERVENKRANKHEITEN 

par  Mr.  le  Dr.  PRENGOSWSKI  (Cracovie.) 

Ich  habe  mich  auch,  wie  es  in  meiner  Arbeit  iiber  die  von  mir  ana- 
lisierte Krankeit  naher  sehen  werden,  von  der  grossen  Bedentung  des 
Schafles  fur  das  geistige  Leben  uberzeugt.  Ich  fuhre  hier  einige  Beo- 
bachtungen  ganz  kurz  an,  welche  sich  auf  die  Frage  von  der  Bedeu- 
tung  des  Schlafes  beziehen. 

I.  a)  Meine  Patienten  sind  so  empfindlich  gegen  den  Schlafman- 
gel,  dass,  wenn  sie  l-2Stunden  weniger  Nachts  schlafen,  als  gewohn- 
lich,  sie  dann  in  dem  ganzen  Tage  geistig  sehr  wenig  produktiv  sind. 
Sie  sagen  selbst,  sie  verlieren  dann  den  ganzen  Tag. 

b)  Der  Schlaf  hat  sich  als  das  zweite  Mittel  (nach  dem  Schwitzen) 
besonders  bei  der  Beisitigung  der  tieferen  Verander  ungen  des  psy- 
chischen  Lebens  meiner  Patienten  erwiesen. 

II.  Es  existieren  gewisse  nahere  Beziehungen  zwichen  dem  Schla- 
afe  und  der  erhohten  Hauttranspiration,  woriiber  folgende  Beobach- 
tungen  sprechen: 

a)  Die  anormalen  Zustande  meiner  Patienten  verschwanden 
sowol  nach  dem  Schlafe,  wie  auch  nach  dem  Schwitzen. 

b ) Wenn  die  Patienten  in  Folge  der  Aufregung  nicht,  trotz  der 
Ermiidung,  einschlafen  konnten,  wurden  sie  durch  ein  leichtes  Sch- 
witzen beruhigt  und  konnten  leicht  einschlafen.  Wenn  sie  abeijtiichtig 
weiter  schwitzten,  verloren  sie  dann  ihr  Bedurfniss  des  Schlafes,  ohne 
aber  wieder  aufgeregt  zu  sein. 

c ) Ich  mochte  hier  noch  auf  eine  allgemein  bekannte  Thatsache 
hinweisen,  welche  auch  von  einer  Aehnlichkeit  der  WirkungdesSchla- 
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fes  und  der  erhohten  Hauttranspiration  spricht.  Es  ist  namlich  vie] 
bekannt  dass  man  nach  einer  z.  B . in  Tanzen  in  den  warmen  Raumen 
verbracten  Nacht,  wobei  eine  erhohte  Hauttranspiration  stattfindet, 
an  dem  nachsten  Tage  ganz  normal  geistig  funktioniert,  was  nie  der 
Fall  ist,  wenn  man  die  Nacht  in  der  Kalte  schlaflos  verbringt.  Das 
findet  auch  mit  den  Personen  statt,  welche  bei  solcher  Gelegenheiten 
weder  Nicotin,  noch  Coffein-Preparate,  nicht  selten  dagegen  die  die 
Ermudung  erzengenden  Alkoholpreparate  gebrauchen. 

III.  Die  in  II  angefuhrten  Beobacbtungen  weisen  darauf  hin,  dass 
bei  dem  Sclilafe  Etwas  vorkommen  muss,  was  auch  bei  der  erhoten 
Hauttranspiration  stattfindet.  Das  scheint  mir  nichts  anderes  zu  sein, 
als  die  Schweissabgabe  selbst  sowie  die  Erweiterung  der  Hautgefasse. 
Dass  diese  Erscheinungen  beim  Schlafen  stattzufinden  scheinen, 
spricht  dafur  auch  die  Beobachtung,  das  beim  Einschlafen  die  Haut 
der  Erwarmung  unterliegt. — Wenn  man  die  Bedeutung  der  Haut,  als 
eines  Ausscheidungsorganes,  bisher  nicht  genugend  berucksicktit- 
ge,  ist  kein  Wunder,  dass  man  auch  die  hier  angedeute  Rolle  des 
Schlafes  biesher  nicht  genug  beachtete. 
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Voeux  presentes  par  cette  section  au  Secretariat  general  du  Con- 
gres  pour  etre  soumis  a l’approbation  de  l’Assemblee  generate: 


La  secciondeNeuropatias,  En- 
fermedades  mentales  y Antropo- 
logia  criminal,  ha  acordado  por 
unanimidad  proponer  al  Con- 
greso: 

1.  Que  no  se  publiquen  los 
relatos  emocionantes  de  los  cri- 
menes  por  estar  demostrado  el 
contagio  de  los  impulsos  crimi- 
nales  por  dicha  publicacion. 

2.  Que  se  restrinja  el  consu- 
mo  de  las  bebidas  alcoholicas 
por  ser  evidentes  los  estragos 
cada  dia  mayores  del  alcoholis- 
mo  en  la  salud  publica  de  todos 
los  pueblos  no  protejidos  por 
una  legislacion  suficientemente 
profilactica  de  este  envenena- 
miento  y de  las  locuras  y delitos 
que  ue  ei  dependen. 

3.  Que  se  adopte  por  todo 
los  Gobiernos  la  legislacion  vi- 
gente  en  Portugal  respecto  a los 
enajenados  criminales  y a los 
Oonsejos  medico-legales  (ley  de 
3 de  Abril  de  1896  y ley  de  17  de 
Agosto  de  1896)  disponiendo  des- 
de  luego  la  observacion  constan- 
te  de  todos  los  presos  por  medi- 
cos psiquiatras  competentesy  el 
informe  periodico  de  estos  sobre 
el  estado  mental  de  aquellos. 


La  section  de  Neuropathies, 
Maladies  mentales  et  Anthropo- 
logie  criminelle  a resolu  par 
unanimite  de  proposer  au  Con- 
gress: 

1.  Que  Ton  ne  publie  pas  les 
recits  emouvants  des  crimes, 
parce  que  la  contagion  du  crime 
par  cette  publication  est  demon- 
tree. 

2.  Qu’on  restreigne  la  con- 
sommation  des  boissons  alcoo- 
liques  en  vue  de  l’evidence  des 
effets,  chaque  jour  plus  funestes 
de  l’alcoolisme  sur  la  sante  pu- 
blique  dans  les  pays  non  pro- 
teges par  une  legislation  suffi- 
samment  prophylactique  de  cet 
empoisonnement  et  des  folies  et 
debts  qui  en  dependent. 

3.  Que  tous  les  Gouverne- 
ments  adoptent  la  legislation  en 
vigueur  en  Portugal  concernant 
les  alieues  criminels  et  les  Con- 
seils  medico-legaux  (loi  du  3 
Avril  1896  et  loi  du  17  Aoht 
1899),  en  disposant  des  mainte- 
nant  l’observation  constante  de 
tous  les  prisonniers,  par  des  me- 
decins  - psychiatres  competents 
et  l’information  periodique  de 
ceux-ci  sur  leur  etat  mental. 
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